Prickale DEMANDE DE RESERVATION
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29560 TREGARVAN

Date de la visite : ......... Y Y Heure d’arrivée au musée: ...................

Déjeuner sur place: [Oui [Inon Heure de départ du musée.: ..................

Etablissement : ...........c.cccooovueveueereereerecseeesene e, Nom du/de laréférent(e) : ........ccoconnvrniiicciniieiiecieieens
2 0 T PP
N°de téléphone: ... Email @ ..o
Nombre d’éleves prévu: ..........cooccevvvivenvennnne Nombre d’accompagnateurs : ............cc.ocoeeeevivicenne e

Etablissement situé sur le territoire du Parc Naturel Régional d’Armorique: [0 Oui [Jnon

REPARTITION DES ELEVES PAR NIVEAU

4.eme 3éme 2nde qére Terminale

Tarifs

Demi-journée : 4,50€ par éléve - L'entrée est offerte pour un-e enseignant-e et trois accompagnateur-trice-s
par groupe de 25 éléves. Au-dela de ce chiffre, 'entrée est de 4€ par adulte.

ACTIVITES

Groupe 1 ’ Groupe 2
45 min La journée de I'écolier : visite commentée
30 min Ecriture au porte-plume (ou dictée au porte-plume)
20 min Visite de I'exposition « A table ! Ecole & alimentation »
25 min « Qui dit quoi ? » Quiz sur I'exposition
25 min Quiz sur I’exposition « Qui dit quoi ? »
10 min Restitution et correction du quiz

CONSIGNES SANITAIRES

Port du masque obligatoire a partir de 11 ans.

Lavage ou désinfection des mains obligatoire a I'arrivée au musée.

Groupes de 15 éleves conseillés, au-dela de ce nombre, la distanciation physique ne pourra étre
garantie tout au long de I'activité.

Merci de votre compréhension

Pour toute demande supplémentaire, merci de contacter 'équipe médiation au 02 98 26 04 72 ou par
mail a 'adresse reservations@musee-ecole.fr .

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et m’engage a les respecter.

Signature :


mailto:reservations@musee-ecole.fr

