
 

Formulaire de réservation Formulaire de réservation Formulaire de réservation Formulaire de réservation ----    Visites groupesVisites groupesVisites groupesVisites groupes 
    

    
 

Renvoyez ce formulaire au plus tard 6 semaines avant votre souhait de date de visite : 

• par courrier à Musée de l’Homme - Service Réservation – 17 place du Trocadéro 75116 Paris 

• par e-mail à reservation.mdh@mnhn.fr 

Pour toute demande d’information, vous pouvez nous contacter par téléphone au 01 44 05 72 72 le lundi, mercredi, jeudi 

et vendredi de 14h à 17h30. 
 

 

 

 

INFORMATIONS ETABLISSEMENT VISITEUR * 

Nom de la structure : ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________________________________________________________________________________________________________ 

Nom du responsable de groupe : ______________________________________________________________________________________ 

En qualité de : __________________________________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : _________________________________________ E-mail : ____________________________________________________ 

 

INFORMATIONS ETABLISSEMENT PAYEUR (Pour facturation) * 

Nom de la structure : ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________ 

Contact : ________________________________________ En qualité de (gestionnaire, etc.) : ________________________________  

N° de téléphone : _______________________________________ E-mail : ______________________________________________________ 

 

 

VOS SOUHAITS DE DATES DE VISITE ET TRANCHES HORAIRES : 

Merci de donner trois souhaits auxquels nous répondrons en fonction des disponibilités 

• le __________________________________ à ____________________________ 

• le __________________________________ à ____________________________ 

• le __________________________________ à ____________________________ 

 

MODE DE REGLEMENT *  :   ���� Chèque      ���� Virement     ���� Mandat Administratif     ���� CB à distance 

 

A réception de ce formulaire, notre Service Réservation vous contactera afin de vous proposer un créneau de visite selon 

nos disponibilités et valider votre réservation.  

Toute réservation doit être réglée au plus tard 1 mois avant le jour de visite. En cas de réservation non-réglée à cette date, 

nous nous autoriserons le droit d’annuler votre réservation. Aucun billet acheté dans le cadre des visites groupes ne sera 

échangé ou remboursé. 

 

*Ces champs sont obligatoires pour le traitement de votre demande                                       Suite page 2  →                                



 

Vous êtes * : 
 

 

�  UN GROUPE SCOLAIRE 
 

Niveau de la classe* : ___________________      ���� Maternelles   ���� Primaires   ���� Collèges   ���� Lycées   ���� Etudiants  
  

Le type de visite souhaité* :  ���� Visite Guidée (1h30, ou 1h pour les C1)    ���� Visite Libre (1h30)    ���� Visite Atelier (2h)      
 

L’effectif* : ____________________________ élèves et __________________________ accompagnateurs 

Dans le souci d’offrir les meilleures conditions de visite, l’effectif des groupes est limité : 

• pour les primaires, à 26 enfants et 4 accompagnateurs. 

• pour les collèges, lycées et étudiants, à 28 élèves et 2 accompagnateurs. 

• pour les visites-ateliers, l’effectif est de 25 élèves et 2 accompagnateurs. 

En fonction du nombre total de participants, nous vous préconiserons le nombre de groupes à constituer. 

Thématique de visite* : __________________________________________________________________________________________ 

Consultez notre offre de visites scolaires sur museedelhomme.fr. 
 

 

 

���� UN GROUPE D’ADULTES 
 

L’exposition :          ���� Galerie de l’Homme         ���� « Nous et les autres – Des préjugés au racisme »  

Type de visite souhaitée :  ���� Visite Guidée (1h30)      ���� Visite libre avec droit de parole (1h30)      ���� Visite Libre     

L’effectif* : ________________________ personnes   

Dans le souci d’offrir les meilleures conditions de visite, l’effectif des groupes est limité à 25 personnes. A noter : l’achat 

d’une Visite Libre « Nous et les autres » donne également accès à la Galerie de l’Homme. 
 

 

 

���� UN GROUPE DU CHAMP SOCIAL  
 

L’exposition* :  ���� Galerie de l’Homme    ���� « Nous et les autres - Des préjugés au racisme » (Visite Libre uniquement) 

Le type de visite souhaité* :     ���� Visite Guidée Découverte (1h30)       ���� Visite Libre  

L’effectif* : _________________________________ participants et _____________________ accompagnateurs 

Dans le souci d’offrir les meilleures conditions de visite, l’effectif des groupes est limité à 15 personnes. Pour plus 

d’informations sur l’accueil des groupes du champ social, rendez-vous sur museedelhomme.fr. 
 

 

 

����  UN GROUPE EN SITUATION DE HANDICAP 
 

���� Personnes à mobilité réduite   ���� Déficient visuel   ���� Déficient auditif    ���� Handicap mental    ���� Handicap psychique 

L’exposition* :     ���� Galerie de l’Homme     ���� « Nous et les autres - Des préjugés au racisme. »  

Le type de visite souhaité* :     ���� Visite Guidée Découverte (1h30)       ���� Visite Libre  

L’effectif* : ____________________________________ participants et _____________________ accompagnateurs 

Dans le souci d’offrir les meilleures conditions de visite, l’effectif des groupes est limité à 15 personnes. Pour plus 

d’informations sur l’accueil des groupes en situation de handicap, rendez-vous sur museedelhomme.fr. 

 

 

 
 

Fait le ______________ à ____________________ 
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