
Les Amis du Musée 
de la Chapellerie

FICHE DE PRÉ- RÉSERVATION

 Tél : 04 68 74 00 75

musee.chapellerie@free.fr

BP 64 11260 
ESPERAZA

Réservation faite par :     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  date:  . .  /. . /  . . 

                                 Date de la visite:  . .  /. . /  . .                           Heure : . . . .                          Nombre de personnes: . . . 

Nom de l’Organisme: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

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

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

Mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fiche de réservation envoyée le :   . .  /. . /  . . 

Nom et signature : 


