/-yyy-\ Musée de la Tapisserie et

des Arts Textiles de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Coordonnées :

B0l INStULION
Aresse POSTOIE & .
N° de FASE (si connu) : ............oooiiiiii

Téléphone : ... . Mail :

Activité(s) choisie(s) :

Formulaire de réservation
Activités scolaires

Un seul envoi par implantation ; remplir une ligne par activité.

A compléter et & envoyer par mail &
reservation.scolaire@tamat.be

Personne de contact pour le suivi de la
réservation (nom, mail, tél) :

Niveau [ Nbre Nbre de | Parcours

(ex: M1, P2, | d'éléeves classes (forfait 60€)
S4..)

Atelier

(+4€/enfant ;

120€ pour 1 Parcours + 1 Atelier si
Nbre d'éleve <15)

Activité PECA

(gratuit, voir conditions p.14)

Accompa- | Période(s) | Contexte de la

gnant.es | souhaitée(s) | visite

(Mois, jour de la | (cours, matiére, thé-
semaine, mati- matique)
née/apres-midi*)

*Début des activités : 2h30 en matinée, 13h en apres-midi

Signature :

[ Je souhaite étre informé.e des activités proposées par le service pédagogique de TAMAT.




