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DIRECTION DES MUSEES D’AGDE
SERVICE EDUCATIF
Musée de l’Ephèbe
Archéologie sous-marine

Mas de la Clape                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               34300 Cap – d’Agde

( : 04 67 94 69 60 Fax : 04 67 94 69 69

CONTACT : Fatima BELGORINE, Médiatrice  Culturelle   04/67/94/69/77
 


Nature de la visite : 


Date :



Nombre de personnes :




Niveau :




Horaire :

Tarif par classe : 


Coût global :                              Gratuité pour accompagnateurs et chauffeurs
 
Contact: 



Raison Sociale:




Adresse :
Téléphone : 



Mail : 





Fax :
Fait à Agde le, 



Signature : Fatima BELGORINE
 
A  transmettre 15 jours  avant la prestation   
À  Fatima BELGORINE, Musée de l’Ephèbe, Mas de la  Clape, 34300 CAP D’AGDE
FAX ou MAIL
Je soussigné(e) Mme / M. ………………………………………………………………………… Raison Sociale : …………………………………………………………
Adresse : ………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….
· Confirme la prestation du ……………………………………………………….…. telle que  définie par le bon de réservation ci-dessus.

· Paiements acceptés : mandats administratifs, chèques bancaires (ordre Trésor Public), espèces, cartes bancaires.
· Paiement différé (se présenter à l’accueil avec un bon de commande).
· Annule la commande de la prestation telle que  définie par le bon de réservation ci-dessus.  
Fait à : …………………………………………………….. Le : …………………………………………………   cachet et signature : 




BON  DE  RESERVATION  N°                                                                                                                                                                                                                        -01/2011………….





PRESTATION





DEVIS (sous réserve d’évolution des tarifs)








CLIENT








BON  DE  CONFIRMATION  N°                                                                                                                                                                                                                                /2011                                                                                                                                                                                                                      41-04/2011                                                                                                                                                                                                                      017-02/2011……………….











