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RATP ATELIERS MOBILITES

Formulaire de demande de réservation

Madame, monsieur,

vous avez inscrit un ou des groupes de votre structure a un Atelier mobilité proposé par la RATP. Le MAC
VAL, partenaire de ces ateliers, propose différentes activités qui peuvent constituer un prolongement et
une mise en pratique des compétences acquises au cours de ces ateliers.

Afin de répondre au mieux et dans les meilleurs délais a votre demande de visite au MAC VAL, merci de
bien vouloir remplir ce formulaire et de le retourner par mail a reservation@macval.fr

NB : Notre capacité d’accueil étant limitée, vos demandes de visites guidées sont traitées en fonction des
disponibilités des conférencieres et conférenciers.
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Demande envoyée le :

Avez-vous déja effectué une visite au MAC VAL ?

Avez-vous déja effectué une visite au MAC VAL avec ce groupe ?

A quelle date avez-vous participé a |'Atelier mobilité ?

1 - COORDONNEES

Nom de I'organisme ou de I'établissement :
Adresse :

Code postal :

Localité/Pays :

Nom du ou de la responsable du groupe :
Fonction :

Téléphone :
Courriel :


mailto:reservation@macval.fr

2 - PUBLIC

Type de public :

Age des participant-e-s :

Nombre de participant-es :

Nombre d’accompagnateurs et accompagnatrices :

Remarques et informations supplémentaires :

3 - ACTIVITE(S) SOUHAITEE(S)
- Formation des relais (3 destination des responsables de groupes) [_]
- Visite en autonomie [_]
- Visite active guidée []
- Atelier « Chemin de faire » [_]
4 - CRENEAUX ENVISAGES

A quelle période souhaitez-vous organiser votre visite ?

Si besoin, numéroter par ordre de préférence :

MARDI — matin [_] aprés-midi [_]
MERCREDI — matin [_] aprés-midi [_]
JEUDI — matin [_] aprés-midi [_]
VENDREDI — matin [_] aprés-midi[_|

SAMEDI — aprés-midi

Remarques :



