
 
Formulaire de réservations scolaires  
 

à compléter et renvoyer  

 

via l’adresse mail :  reservation.scolaire@tamat.be 

ou 

via  l’adresse postale : 

TAMAT - Service pédagogique 

Place Reine Astrid, 9 

7500 Tournai 

 

Merci de prendre connaissance de nos tarifs et conditions de réservation dans la brochure 

pp. 14-15 ou sur notre site.  

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Coordonnées 

 

Ecole/Institution : 

…………………………………………………………………………………………………

……………... 

Adresse postale : 

…………………………………………………………………………………………………

…………..…… 

​       

..…………………………………………………………………………………………

……………………… 

Téléphone : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………… 

 

mailto:reservation.scolaire@tamat.be


Email : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………… 

 

 

 

Type de visite + intitulé  :  

​Visite-Animée : 

…………………………………………………………………………………..………

……………… 

​Visite-Atelier : 

……………………………………………………..……………………………………

……………….. 

​Visite-Rencontre avec 

…………………………………………………………………..……………..………

……. 

​Autre : 

………………………………………………………………………………………..…

………..………………... 

Informations sur le groupe - Section + Année(s) : 

​Maternelle : …………………………. 

​Primaire : …………………………….. 

​Secondaire : …………………………. 

​Autre : …………………………………. 

En cas de groupe de niveaux mixtes, préciser ci-dessous le nombre d’élèves par année :  

 



………………..………………………………………………………………..………………

…………………………………………… 

 

Nombre total d’élèves : …………………… 

Nombre de classes (1 classe = minimum 15 élèves) : …………………… 

Nombre d’accompagnateurs* :  …………………… 

* 1 accompagnateur gratuit pour 10 élèves. Se référer à nos tarifs pour plus d’informations. 

 

Contexte (cours, matière, thématique) : 

………………..………………………………………………..…………… 

………………..………………………………………………………………..………………

…………………………………………… 
 

 

 

 

 

Période de préférence :  
 
Mois : 
………………………………………………………………………..…………………………
……………………………….. 
 
Jours (du mardi au vendredi) : 
…………………………………..………………………………………………………….. 
 

Horaire :  

​Matinée  

​Après-midi 
 

Horaire de début des activités : 9h30 en matinée, 13h30 en après-midi  
 
 

Personne de contact (nom, mail, tél):  

……………………………………………………..…………………………… 

..……………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………..……………………………………………………

………………………..……………………………………………………………… 

 

 



​Notre école souhaite être informée des conditions pour bénéficier gratuitement de 

cette activité dans le cadre du PECA.  

 


