
Formulaire d’inscription « C’est mon patrimoine ! » 
à l’Hôtel de la Marine 

Nombre de participants 

Nombre d'accompagnateurs 

Age moyen des participants 

Les participants sont-ils à l’aise avec la 
langue française ?  

Les participants à la visite sont-ils de 
nationalité extra-européenne ? 

Les participants sont-ils en situation de 
handicap ou à mobilité réduite ?  
Vous pouvez nous indiquer les attentes ou 
besoins des participants lors de la visite 

Informations complémentaires : 

Date souhaitée - Premier choix 

Date souhaitée - Deuxième choix 

Date souhaitée - Troisième choix 

Demandes complémentaires et 
précisions : 

Nom de l'établissement 

Adresse 

Code postal 

Ville 

Responsable du groupe 

Prénom 

Nom 

Téléphone portable 

Courriel 
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