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FONDATION VINCENT VAN GOGH ARLES 

DEMANDE DE RESERVATION 
/ REQUEST FOR BOOKING 
 
à retourner /  send back to: 
MAIL reservation@fvvga.org 
            GROUPES ADULTES/  
FAX : +33 (0)4 90 93 49 37   ADULT GROUP  
ou contacter /  or call        
TEL : +33 (0)4 90 93 49 36 

 
 
I  -     COORDONNÉES / CONTACT INFORMATION   
Raison sociale, nom de l’organisme ou de l’établissement / Company or organisation :  

______________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse /Adress   _______________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal / Zip code _____________________     Ville /City __________________________________________________ 
 
Pays / Country ________________________________________      
 
Contact réservation / booking contact _____________________________  TEL  ___________________________ 
 
EMAIL réservation / booking contact ______________________________________________________________________ 
 
Nom pers. référente / pers. in charge of group  _________________________________ TEL _________________________ 
 
EMAIL référent / pers. in charge of group   _________________________________________________________________ 
 
I I  -   VISITE EN GROUPE (GUIDE/MEDIATEUR DE LA FONDATION) 
      GUIDED VISIT (FONDATIONS OWN GUIDE) 
 
Nombre de pers / Number of persons _____        Nombre d’accompagnateur(s) / number accompanying persons ______ 
 
Langue souhaitée / Desired guiding language  Français/French  ☐   Anglais/english  ☐   Autre/other  ☐	 ____________  
(please note that we only propose visits in French & English. Tours can be accomplished with the help of an interpreter 
provided by the group) 
 
Dates et crénaux horaires / preferred date and time slots :  
1er choix  / 1st choice _____________________________        2ème choix / 2nd choice  ___________________________  
 
3ème choix / 3rd choice _______________________________________________ 
 
III -  MODES DE REGLEMENT (cocher parmi les options proposées)  
 
A: ☐	 paiement sur place  (Cartes Bancaires, Espèces, Chèque, Lattitude 13, Pass culture plus)  
B: ☐	 paiement anticipé   (Chèque uniquement)        C: ☐	 paiement différé (bon du trésor public, vouchers)  
 
       METHODS OF PAYMENT (t ick one of the available options)  
 
A: ☐	 payment on site (Credit Card, cash)                B: advance payment (not open for organisations outside France)   
C: ☐	 deferred payment (voucher, bank transfer)    

DATE DE RECEPTION /  
ENTRY FORM RECEPTION : 
 
 


