
FORMULAIRE DE RÉSERVATION

COORDONNÉES

DÉTAILS DE LA VISITE

REMARQUES SUPPLÉMENTAIRES

 Nom de l’établissement    Personne à contacter

 
 Mail        Téléphone

 
 Adresse       Code Postal Ville

  

 Jour :     Mois :          Année : 

 Heure d’arrivée :     Niveau classe : 

 Nombre d’élèves :      Nombre d’accompagnateurs : 

Galerie La Folie des Arts
16 bis, rue du Chanoine Poupard 
44300 NANTES 
(Quartier du Pont du Cens)

06 75 22 28 87
contact@foliedesartsnantes.org

La Folie des Arts
GALERIE_LFDA
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