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Formulaire de demande de visite de la DEQM

Veuillez utiliser ce formulaire pour demander une visite de groupe de la DEQM. Tous les champs sont à remplir ; tout formulaire incomplet vous sera renvoyé. (L'envoi de ce formulaire ne constitue pas une réservation. Seule une approbation écrite de la DEQM signifie que votre visite est confirmée.)

	Groupe/Organisation :
	

	Personne à contacter (nom, prénom) :
	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	Ville :
	

	Code postal :
	

	Pays :
	

	Tél. :
	

	Mobile :
	

	Fax :
	

	E-mail :
	



Jusqu'à quelle date êtes-vous joignable au numéro de téléphone indiqué ? _____________ 

Veuillez indiquer la/les date(s) et horaires de visite souhaités 
	
	Date (jj/mm/aaaa)
	Heure du début

	1er choix
	
	

	2è choix
	
	

	3è choix
	
	



Personne à contacter accompagnant le groupe (si différente de celle indiquée ci-dessus) :
	Nom : 
	

	Tél. :
	

	Mobile :
	



Profil des visiteurs (cochez la case appropriée)
Lycéens (15-17) 		Etudiants 		Industrie  		Association 	
Autres  (précisez).
	





Domaine de travail ou d’étude du groupe 
	







Raison(s) principale(s) de la visite 
	





Sujet(s) d'intérêt particulier(s) pour le groupe




Langue souhaitée (cochez la case appropriée)	Anglais 	ou	Français 

Nombre de personnes composant le groupe : _______________________________________
Note : la DEQM ne peut accueillir les groupes de plus de 15-20 personnes ; l’âge minimum des visiteurs est de 15 ans. 

Merci de spécifier tout besoin particulier au sein du groupe (handicap ou autre considération à prendre en compte)




Parking nécessaire ?			Oui 				Non	
Si oui, nombre et types de véhicules	 _____________________________________________________________________________
(Les places de parking destinées aux visiteurs étant en nombre limité, nous vous encourageons à utiliser les transports publics pour vous rendre à la DEQM.)

Hébergement du groupe (le cas échéant)
	Nom de l'hôtel :
	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	Tél. :
	



Dates du séjour à l'adresse ci-dessus			
	Date d'arrivée :

	Date de départ :
	



Note :
· pour organiser une visite, veuillez renvoyer ce formulaire rempli au moins 2 mois avant la date de visite souhaitée la plus proche parmi les dates indiquées ci-dessus ;
· afin de pleinement profiter de la visite, votre groupe doit disposer d'une maîtrise opérationnelle de l'anglais ou du français ou être accompagné d'un interprète. La DEQM ne fournit pas d'interprète ;
· veuillez renvoyer le formulaire à la Division Relations Publiques & Documentation de la DEQM par courrier postal ou par fax. Notre adresse postale et numéro de fax figurent sur notre page web consacrée aux visites. Vous pouvez également nous l’envoyer par e-mail via le HelpDesk de la DEQM ;
· [bookmark: _GoBack]les noms de tous les membres de votre groupe doivent être transmis à la DEQM au moins 1 semaine avant la visite.
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