QL/ 1 fmm%@%m

Université "v"iﬂl"ll]_‘!( ier 1

163, rue Auguste Broussonnet 34090 NIPHELLIER : 04.67.63.43.22. : 04.67.04.06.76.
jdplantes@univ-montpl.fr www.jardindesplantes.univ-montpl.fr

Demande d’Acces au JARDIN des PLANTES
pour les groupes constitués

OrganismeEtablissement, Association)

Responsable

Adresse

Téléphone Fax
Courriel :

Votre demande 0 Accés libre [ visite guidée [ Autre a préciset

Date(s) envisagée(gyerci d’'indiquer au minimum 2 dates) ou

Heure d'arrivée

Type de public O Professionnel [ Scolaire [0 Grand public [0 Association O Autre

Pour les scolaires, merci d’indiquer 'age des et¥a

Nombre de personnes O Adultes : O Enfants :

Theme souhaité pour les visites quidées ou autrmdde:

Signature

Cadre réservé a irection

Acceptation oud] non[] date :
Motif (si refus) :

Toutes les mentions sont nécessaires

Pour une bonne organisation, toute demande doit nayparvenir
au minimum 1 moisavant la date indiqué.




