museée Demande
americain de disnonibhilité

NOM du groupe / OFganISME . .. . ..ottt e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et
Responsable du groupe / CONTACT .. .......ene ettt e e e e e e e e e e e e e e

= -

O Souhaitez-vous une visite des expositions :

libre guidée avec votre propre guide

Heure de visite souhaitée .............oiviinennnnn..

o Souhaitez-vous visiter les jardins privés du musée ? oui non

Sioui,aquelleheure: ...............o.....

o Souhaitez-vous déjeuner au restaurant du museée ? oui non

Sioui,aquelleheure:.....................

A retourner par courrier ou par fax a I'attention de Laurette Roche
tél : 02 32 51 93 99 - fax : 02 32 51 82 04 l.roche@maag.org
99 rue Claude Monet 27620 Giverny



