
FORMATIONS 
DE LA MÉDIATHÈQUE DÉPARTEMENTALE
Bulletin d’inscription 2010 

INTITULÉ PRÉCIS DU STAGE (un bulletin par stage) :  

DATE(S) DU STAGE : 

Veuillez indiquer les noms et prénoms des personnes par ordre de priorité

Priorité 1
Mme, Melle, M.   Prénom 
     Salarié(e)        Bénévole        Autre (précisez) : 
Adresse personnelle (indispensable) : 

E-mail : 
Tél. : 
PRENDRA LE REPAS        oui        non

Priorité 2
Mme, Melle, M.   Prénom 
     Salarié(e)        Bénévole        Autre (précisez) : 
Adresse personnelle (indispensable) : 

E-mail : 
Tél. : 
PRENDRA LE REPAS        oui        non

À PHOTOCOPIER (recto/verso)
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FORMATIONS 
DE LA MÉDIATHÈQUE DÉPARTEMENTALE
Bulletin d’inscription 2010 (suite) 

Pour faciliter le covoiturage, nous joignons aux confirmations d’inscription
la liste des participants. 
Acceptez-vous de transmettre vos coordonnées aux autres stagiaires ?

        oui        non

Votre motivation / vos attentes / vos projets : 

Médiathèque de la commune ou communauté de communes de :

Date :

Signature du Maire/du Président  :                       Signature(s) du/des stagiaire(s) :

Cachet :

Avant de retourner ce bulletin, pensez à  :

À retourner à :

Médiathèque départementale
ZI de Vaure - Avenue Lépine - 42600 Montbrison 


