FONDATION VINCENT VAN GOGH ARLES

DEMANDE DE RESERVATION aretourner :

GROUPES ADULTES MAILL : reservation@hwga.org

VISITE GUIDEE TEL : +33 (0)4 90 93 49 36
I - COORDONNEES

Raison sociale, nom de l'organisme ou de I'établissement :

Adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

CONTACT Nom :

RESERVATION Tel. : E-mail:
COORDONEES Nom :

DU REFERENT Tel. : E-mail:
DU GROUPE el. - o

Il - VISITE EN GROUPE

Les visites guidées sont conduites par les médiateurs de la Fondation.

Elles sont proposées en francais ou en anglais, cependant le groupe peut venir avec son interpréete (a sa charge).
Nombre de personnes :

Nombre d’accompagnateur(s) :

Langue souhaitée :

Francais 0O anglais O autre (avec traducteur BrEsiser la langue :

Dates et créneaux horaires :

1¢choix : 2¢ choix :

3¢ choix :

Il - MODES DE REGLEMENT (cocher une des options porposées ci-dessous)

A : 0 Paiement sur place (cartes bancaires, espéces ou chéque)
B : [ Paiement anticipé (lien bancaire uniquement)
C: O Paiement différé (bon du trésor public, voucher, virement bancaire)

ENTREE DES VISITEURS : 35™8 RUE DU DOCTEUR FANTON, 13200 ARLES, FRANCE
ADMINISTRATION : 20 RUE DE LA LIBERTE, 13200 ARLES, FRANCE
T +33 (0)4 90 93 08 08 — CONTACT@FVVGA.ORG — WWW.FONDATION-VINCENTVANGOGH-ARLES.ORG
FONDATION RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE PAR DECRET DU 8 JUILLET 2010 — SIREN : 529 502 643 — SIRET : 529 502 643 00040
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