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Bulletin – Demande de réservation 
MUSÉE GALLO -ROMAIN DE LYON-FOURVIÈRE  2011-2012 
_________________________________________________________________________________________ 

 
RAPPEL : 1 bulletin de réservation par jour de prés ence au musée. . 

 
 

 

ORGANISME DEMANDEUR :  

Nom : ........................................................................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................................  

Code postal : ............................................................................................................................................................  

Ville : ........................................................................................................................................................................  

Téléphone : ..............................................................................................................................................................  

Télécopie : ...............................................................................................................................................................  

Courriel : ...................................................................................................................................................................  

 

RESPONSABLE DU GROUPE : 

Nom : ........................................................................................................................................................................  

Discipline (si enseignant) : .......................................................................................................................................  

Tél. personnel : ........................................................................................................................................................  

Courriel : ...................................................................................................................................................................  

 
 
NOMBRE TOTAL DE PARTICIPANTS (hors accompagnateurs)  :  
Nb Enfants (<18 ans) : ………………………………………      Nb adultes : ………………………………………… 
 

NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS :  ........................................................................................... ….. 
 
 
Pour les groupes scolaires, EFFECTIF ET NIVEAUX SCO LAIRES PAR GROUPE CONSTITUÉ :  

- Effectif du groupe 1 :  ………………..., niveau(x) scolaire(s) : ..............................................................................  

- Effectif du groupe 2 :  …….. …………, niveau(x) scolaire(s) : ..............................................................................  

- Effectif du groupe 3 :  …….. …………, niveau(x) scolaire(s) : ..............................................................................  

- Effectif du groupe 4 :  …….. …………, niveau(x) scolaire(s) : ..............................................................................  

 

 
SOUHAITS DE DATES ET D’HORAIRES : 
 

 
 
 
 

 

3 dates  à 
préciser 

 

Dates 

(musée fermé au public le lundi) 
 

 
Horaires 

  du matin 

 
Horaires 

de l’après-midi 

 
Choix n°1  

 

   

 
Choix n°2  

 

   

 
Choix n°3  
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QUEL EST VOTRE PROGRAMME ?  
Cochez le type d’activité choisie : 

 

   � ½ journée (1 animation)  ou   � journée découverte (2 animations)  
  ou     � visite autonome (sans  livret)  ou   � visite autonome (avec  livret) 
    
 � cycle (plusieurs venues dans l’année) 
 � PAC (projets de classe) 
 � visite couplée avec un autre musée : lequel ? ..............................................................................................  
 

SOUHAITS D’ANIMATIONS : 
Noter le titre des activités choisies pour chaque groupe constitué. 
 

 Activités de médiation                         

 de septembre à avril de mai et juin 
Visite libre avec 
livret autonome 

Visite libre 

Visites de saison     
au choix : Au choix 

GROUPES Visites Ateliers 

 �Musée    � Site             

Nom du livret 
�Musée    � Site 

�Musée + Site   

Groupe 1 

     

Groupe 2 

     

Groupe 3 
     

Groupe 4 
     

 
VOTRE PROJET DE VENUE : 
Rubrique indispensable pour le traitement de votre demande en réservation 

Pour les scolaires : comment la visite s’inscrit-elle dans votre projet de classe ?  
   Quels sont vos objectifs pour vos élèves ?  
Quelles sont les spécificités du groupe… ? 
Remarques : contraintes de transport, impératifs horaires… 

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  
 
RÈGLEMENT :  
Attention, pas de règlement d’avance.   
Les prestations des animations sont à régler sur pl ace le jour de la visite, au choix :  
� Chèque non rempli d’avance (sauf l’ordre si besoin, à « Régie de Recettes Musée gallo-romain de LYON ») 
� Espèces       � Carte bancaire   � Carte M’RA, uniquement pour les « Premières approches » ou les           

« Regards approfondis » 
ou après la venue au musée : 
� Paiement différé, dans ce cas, avant votre venue, fournir un bon de commande, un RIB, le numéro de SIRET 
(ou d’Association) ainsi que le nom, l’adresse et les coordonnées de l’organisme payeur. Ensuite un avis des 
sommes à payer vous sera envoyé par la Paierie Départementale du Rhône afin de régulariser vos prestations. 
 
 
Bulletin à envoyer par courrier, ou télécopie au 04 72 38 88 95, ou par courriel à reservation.fourviere@rhone.fr 
Le bulletin peut être photocopié ou téléchargé sur www.musees-gallo-romains.com 


