
FORMULAIRE DE RÉSERVATION

Coordonnées (*champ obligatoire) / Contact details (mandatory)

Nom de l’établissement* / 
Company name* 

Nom et prénom du.de la responsable* / 
Name and surname of the person responsible*

Nombre de personnes*/ 
number of people*

Adresse postale de l’établissement */ 
Company adress*

Code Postal* / 
Postal code*

Téléphone l’établissement* / 
Company phone number*

Téléphone du responsable de groupe / 
Phone number of group leader* 

Email *:  

Activité. s souhaitée.s / Activity required            Langue / language :     FR              or  ENG

	 Visite guidée de l’exposition (1h) / Guided tour of the exhibition (1h)

	

Choix de dates et horaires / Dates and times 

Visite autonome (1h)

Mercredi matin / Wednesday moring

Vendredi après-midi / Friday afternoon

Samedi après-midi / Saturday afternoon

Mardi matin / Tuesday morning
Mardi après-midi / Tuesday afternoon
Jeudi matin / Thursday morning
Jeudi après-midi / Thursday afternoon
Vendredi matin / Friday morning ENG

Visite guidée de l’exposition (1h)

à adresser à billetterie@fondation-giacometti.fr

Visite autonome (1h) / Self-guided tour of the exhibition (1h)

RESERVATION FORM

to send by e-mail billetterie@fondation-giacometti.fr

Samedi matin / Saturday morning

Samedi après-midi /Saturday afternoon 

Dimanche après-midi / Sunday afternoon 

Options

http://billetterie@fondation-giacometti.fr
http://billetterie@fondation-giacometti.fr

