
FORMULE
Dates souhaitées pour la visite (merci d’indiquer plusieurs propositions ou une période) :
…………………………………………………………………………………………………………………….......................................... 

ENTRÉE AU MUSÉE	 10€/adulte, 9€/senior et étudiant, 5,50€/ PMR, 5€/ enfant, Gratuit pour les moins de 6 ans (prix individuel) 
			 
Visite guidée 						               80€/groupe (max. 15 personnes)
	 o   Le MUMASK et ses collections                                             Langue:  o  FR  o  NL  o  EN  o  ES  o  IT  o  AL 
	 o   Les pratiques masquées
	 o   Le Carnaval de Binche 
	 o   Les traditions festives de Belgique  
                  o   Exposition temporaire 
Visite libre
	 o   oui 			            	  
	 o   non 

Si vous bénéficiez d’un tarif préférentiel, d’une réduction ou si vous avez besoin d’un encadrement particulier,  
veuillez le signaler dans le champ ci-dessous.

............................................................................................................................................................................................................

Accès à la cafétéria
	 o   Petit-déjeuner 8€/personne
        	 o   Goûter 9€/personne
        	 o   Aucun

Le présent formulaire est à transmettre dûment complété à l’accueil du musée (info@mumask.be). Notre équipe vous  
recontactera dans les meilleurs délais afin de vous proposer un planning. Un acompte équivalent à 50% du total  

vous sera demandé afin de confirmer la réservation. Cette somme est à verser sur le compte BE11 0011 6222 9748  
(en communication : date de venue au musée + nom du groupe + nom de responsable )

o  Enfants – 6 ans 
 

o  Enfants 
(6 à 12 ans)              

o  Étudiants  
 

o  Adultes o  Seniors  
(+ 60 ans) 

o PMR 
 

COORDONNÉES DU GROUPE 

Nom : ……................……………………………………...................................……………………………………………………...... 

Adresse : ................……………………………………………………...................................…………………………….................... 

N° de téléphone : ................……….......................……………….		  E-mail : ………........………………………………… 

 

NOM du responsable : …………………………………………………………………..................................………………………… 

N° de GSM : ……………………………………….......................…		  E-mail : ……………........……………………………

COMPOSITION DU GROUPE 

Nombre : ……………………….......................................	                          							     

				     

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉSERVATION 
POUR LES VISITES GUIDÉES

ESPACE RÉSERVÉ AU MUMASK
Personne prenant en charge la demande :          Date d’envoi :

………………………………………............            …………….....………………….............

…………………… ………………....… ………………… …………………… …………………… 

MUMASK, Musée du Masque et du Carnaval
Rue Saint-Moustier, 10 - 7130 Binche - Belgique

Numéro d’entreprise : 0429 042 678 - Numéro de compte : BE11 0011 6222 9748
064 33 57 41 - info@mumask.be - www.mumask.be

(13 à 17 ans ou 
carte étudiante)

…………………… 

mailto:accueil@museedumasque.be
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