‘ Jardin des sciences ‘

‘ Université de Strasbourg H ‘

FORMULAIRE DE RESERVATION POUR LES GROUPES HORS SCOLAIRES :

Ceci est un formulaire de demande de réservation pour les groupes de plus de 15 personnes
et appartenant a une structure souhaitant venir au Planétarium. Le service réservation vous
recontactera pour vous confirmer ou non la disponibilité des créneaux souhaités.

Merci de compléter ce formulaire et de nous I'envoyer par mail a:

jds-reservation@unistra.fr

Coordonnées :

Nom de I'établissement

Adresse de I'établissement

Code Postal et Ville

Numeéro SIRET

Nom du contact référent

Numéro de téléphone du référent

Adresse mail du référent

Nom du contact accompagnant le groupe (si
différent)

Numéro de téléphone portable du contact
accompagnant le groupe

(ce numéro doit pouvoir étre appelé le jour de la visite
en cas de retard ou d'imprévu)

Adresse mail du contact

Choix de I'activité programmeée n°1 (sous réserve de disponibilité) : choix obligatoire

Date

Horaire

Spectacle choisi :

Mondes vivants :

Noisettes :
Au-dela du Soleil

Choix de I'activité programmée n°2 (sous réserve de disponibilité) : choix facultatif

Date

Horaire

Spectacle choisi :
Mondes vivants :

Noisettes :
Au-dela du Soleil :



https://jardin-sciences-billetterie.unistra.fr/fr-FR/accueil
mailto:jds-reservation@unistra.fr

‘ Jardin des sciences ‘

‘ Université de Strasbourg H ‘

Effectif :

Pour les groupes d'enfants :

Nombre d'enfants @ .......co......

Tranche d'age des enfants : ......cccoeeeee

Nombre d'accompagnateurs gratuits : .......ceeceveveeevennne

Dans la limite d'un accompagnateur pour 12 enfants de plus de 6 ans
Nombre d'accompagnateurs spécifiques (AESH) : ...........

Gratuité pour le chauffeur du bus : oui non

Pour les autres groupes :
Typologie du groupe : Adulte de 19 a 64 ans Adulte de plus de 65 ans

Groupe mixte (enfants, adultes, seniors)

Effectif du groupe (a détailler pour les groupes mixtes) : ......cccceeevevennee

Gratuité pour un accompagnateur : oui non

Gratuité pour le chauffeur du bus : oui non

Mode deréglement:  Choijsir dans la liste

Observation ou demande particuliére :
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