CHATEAL DE MAISONS
i
78600 Maisons-Laffitte

O Enseignement supérieur

(® Ecole O ELullege O Lycee REF: O i O Non

Nom de |'établissement :

Adresse :

Code postal : Ville:

Responsable du groupe :

Civilite : Prénom :

Portable : email :

Votre classe :

Effectif : Nombre d'accompagnateurs :

Niveau :

Nationalité :

Classe spécialisée (CLIS...) :

@ Visite ludique/thématique /30
O Visite-atelier 2h/Zh30 |
O Visite lie 1h/1h30

Chaix : | Choix2: | Chaix 3: |

Horaire | : S Horaire 2: S Horaire 3 : S

Demande particuligre :



mailto:eva.bouillo@monuments-nationaux.fr
http://chateau-maisons.fr/espace-enseignant
http://chateau-maisons.fr/espace-enseignant
http://chateau-maisons.fr/espace-enseignant
http://chateau-maisons.fr/espace-enseignant
http://chateau-maisons.fr/espace-enseignant
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