MUSEUM NATIONAL

D'HISTOIRE NATURELLE

DIRECTION DE LA COMMUNICATION, DE L'ACCUEIL ET DES PARTENARIATS

Fiche d’inscription

Service de laformation continue
Forme juridique : EPSCP
N°de déclaration : 1175 P 009775
Ne°siret: 180 044 174 000 19

Code APEN 925C

Week-end découverte de I'lle Tatihou

14 et 15 mai 2011
aretourner a
DICAP/ Formations payantes CP 135

O particulier
O étudiant non MNHN
O entreprise

57 rue Cuvier 75231 Paris cedex 05

aMm. d Mme Q Mille Situation personnelle
NOM % e e e e e eeae s _ R . _ .
Prénom * O Si vous étes en activité, merci de préciser votre
Date de NAISSANCE. .........oeviveereeeereeeerereeeereenesen s PIOMESSION....oovvieiesiiisii s
AUIESSE ..t e S e S
O Si vous étes en retraite, merci de préciser quel

.................................................................................. étalt VOtI’e Secteur dvaCtIVIté
Ville s ..o Code postal ...........ccoeevnnn.
TEIEPRONG —ovvrroersoseeees oo Fa T
COUITIRLE e e T
Votre niveau d’études et/ ou dipldmes aCqUIS & ..o e
Comment avez vous connu ce week-end découverte?
par le programme quadri trimestriel du Jardin des Plantes [ , par le service de la formation [J
par la presse -préciserletitre [J: .cooovvvieiiii e
par un autre média  -PreCISEZ QU] i ..ttt it e et e e e e e e e e e e
par Internet S PrECISEZ 1€ SIHE [ & oveieiie ittt e e e e et e et e e e e e e
Pratiquez-vous la plongée sous-marine ? [J oui [Jnon Etes-vous encadrant ? [J oui [Jnon
Avez-vous déja suivi des cours sur I'environnement, la faune et la flore aquatique ? oui @ non J au
SEIN e QUEIIE STIUCTUI 2. . ittt e et e e e et e e e e e et et e e e e e eeaeeens
Pouvez-vous préciser Votre Motivation  ........coiiiiiii e e e e e
Prise en charge de votre inscription par vous méme O

par votre entreprise O

Tarif forfaitaire 100 € 3

1- Par vous-méme :

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de stage figurant sur le programme ci-joint.

Je reconnais avoir été informé qu'aucune restitution totale ou partielle du montant payé
n'interviendrait en cas de désistement avant ou pendant le stage.

Je joins a la présente fiche, le cheque** équivalent a I'intégralité des frais de stage, soit euros..
Je prends note qu'en raison du nombre de places limité, ce chéque me sera éventuellement retourné
si ma candidature ne peut étre retenue.

Signature :

L'auditeur Q>

* en lettres capitales
** cheque libellé a I'ordre du régisseur du service de la formation continue
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2- Par un tiers :
Q entreprises privées

U associations
QO fédérations

Pouvoirs publics U Etat

Q collectivités territoriales

U autres
U Nom de l'organisme..........cooovii i i
StatUL. .. e
N°de registre du COMMErCe..........cocevviiiiiiiiiiiiennnnn.
REPIESENIE PaAr.....cvvi ittt e e e eae
QuAlIte.. ..

AN S S .ot e e e e e e

Ville .....................code postal...............ce e

J SOUSSIONE, .. e ittt e et e e e e e e e représentant I'organisme
ci-dessus référence, atteste prendre en charge la formation de M. e
pour un montant de ..... .. des que la convention sera signée des deux partles

L’organisme prenant
en charge la formation L'auditeur

Lu et pris connaissance
Fait & ..ooooveeeeeiee e Faita ..coooveeeeeeeeeeee e

Signature Signature :

Y
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INFORMATIONS PRATIQUES
TRANSPORT

. Voiture, 350 km de Paris par Autoroute (pensez au co-voiturage !)

S'il vous reste de la place dans votre voiture, préciser le nombre ici : .........

Quel est le point de rencontre ?.................

A quelle heure 2. .o

. Train, prévoir un taxi (non compris dans le forfait) entre la gare de Valognes et le
point de rendez-vous

. Seul l'aller-retour en bateau amphibie est compris dans le forfait. Les horaires
seront précisés sur la fiche de confirmation d’inscription.

HEBERGEMENT

Sur l'lle, les chambres (avec salles de bain) sont confortables et aménagées dans des
batiments en granit, chargés d’histoire. Les draps, couvertures, oreillers ainsi que le
linge de toilette sont fournis.

RESTAURATION
Le diner du samedi ainsi que le petit déjeuner et le déjeuner du dimanche sont
proposés au restaurant sur l'lle et compris dans le forfait (sauf les boissons).

MATERIEL A PREVOIR
Appareil photo, pull, coupe-vent, casquette ou bonnet, lunette de soleil, jumelles,
lampe de poche, sac a dos...

INSCRIPTION

Le choix des chambres est fonction de l'ordre d’arrivée des réponses et de
disponibilité. 3 possibilités :

Chambre triple O, préciser les noms des personnes avec qui vous souhaitez partager
[@ CRAMIDIE ... e

Chambre double 0O, préciser les noms des personnes avec qui vous souhaitez
partager [a Chambre.. ...

Chambre individuelle O, s’il n‘en reste plus au moment de votre réservation,
accepteriez-vous de partager une chambre ?

La répartition des chambres vous sera confirmée sur la fiche de confirmation
de réservation.

Le forfait comprend
Les frais d’organisation,
L'aller-retour en bateau amphibie
L'animation, I'accés aux salles de laboratoires, la mise a disposition du matériel
L'entrée du Musée maritime
Le diner du samedi ainsi que le petit déjeuner et le déjeuner du dimanche

Le forfait ne comprend pas
Le transport jusqu’au point du rendez-vous : embarquement a St Vaast la Hougue
Le déjeuner du samedi et les boissons des repas

CONDITIONS D'ANNULATION
En cas d’annulation :
Avant le 3 mai, 30% seront retenus de la somme totale due soit 30€.
Entre le 4 et le 14 mai (jour du départ), la totalité de la somme sera due soit 100€.
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