
Merci de retourner la fiche d’inscription au Musée à l’adresse suivante : 
reservations@musee-estrine.fr 
N’hésitez à nous contacter pour toutes demandes via l’adresse ci-dessus ou par téléphone 
au 04 90 92 34 72

Coordonnées 

Nom de l’école :

Adresse : 

Code postal : 			   Ville : 

Responsable(s) de la sortie

Nom(s) et prénom(s) :

Adresse mail : 

Téléphone :

Participants

Niveau(x) concerné(s) : 

Nombre d’élèves :

Nombre d’accompagnateurs : 

Remarques : (par exemple élèves en situation de handicap, à besoins spécifiques) :

Bulletin d’inscription 2025-2026



Date et horaires

Quelle date vous conviendrait?

Heure d’arrivée souhaitée :

Heure de départ souhaitée :

Bulletin d’inscription 2025-2026

Visite(s) ou atelier(s) souhaité(s) : 

Visites

d’art?

Cycle 1

Manipulation Le portrait	

Atelier La matière

Date

CE1 au Cycle 3

Manipulation Entre abstraction et figura-

tion

Atelier Paysage Provençal

Atelier C’est moi !

Atelier Cubisme : construction, décon-

struction, rotation

Atelier Invente ta ville

Cycle 4 et 5 :

	











 Atelier Cubisme, pointillisme ou réalisme

Atelier Réinventez les grands classiques

Atelier Invente ta ville

Atelier Mon Musée

Atelier Les coulisses des collections

Signature
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