FICHE DE DEMANDE DE VISITE DU CAMP DE GURS

LI  riche renseigner et adresser a visitesgurs@gmail.com au plus tard un mois avant la date de e
DES LIEUX visite; cet imprimé est a remplir directement sur votre ordinateur. men
DE LA SHOAH Il est rappelé que nos visites sont réservées EN PRIORITE aux scolaires. 2

STRUCTURE ORGANISATRICE : Amicale du Camp de Gurs.

NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT DEMANDEUR :

ENSEIGNANTE(S) OU ENSEIGNANT(S) RESPONSABLE(S) :

Nom : Téléphone : Courriel :

CLASSE DE : EFFECTIF CONCERNE :

NOMBRE D’ACCOMPAGNATRICES OU ACCOMPAGNATEURS :

DATE(S) SOUHAITEE(S) :

HORAIRE SOUHAITE, matin ou aprés-midi (la visite dure 2 h. et il est difficile de I'abréger) :

RECOURS AU PASSE CULTURE :
UN DEVIS EST-IL SOUHAITE ? :

LANGUE SOUHAITEE : francais espagnol anglais allemand autre (préciser) :
(cocher la case)

OBJECTIFS DE VOTRE VISITE, CONTENU ATTENDU — SOUHAITS PARTICULIERS :

DATE DE RECEPTION PAR LE SYNDICAT MIXTE SUITE DONNEE PAR MONSIEUR LE PRESIDENT

Transmission de I'histoire du camp et des camps d’internement francais
Missions de I’Amicale du Camp de Gurs : Formation citoyenne aux valeurs de la république et de la démocratie
Lutte contre toutes formes de discrimination

Pour préparer votre visite, ne manquez pas de vous rendre sur le site du camp de Gurs (https://www.campgurs.com/),
constamment mis a jour et enrichi. Vous y trouverez aussi les bulletins publiés par I’Amicale (a I'exception des tout
derniers).

Merci d’éviter tout changement tardif (date, horaire, effectif, ...)
Merci de bien vouloir confirmer votre visite (par mail) 8 jours avant la date prévue
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