A PHOTOCOPIER (recto/verso)

INTITULE PRECIS DU STAGE (un bulletmparstage)

DATE(S) DU STAGE :

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

Priorite 1

Mme, Melle, M.. SRR EnaTIRe, T L e . ................
O Salarié(e) O Benevole OAutre (preasez)

Adresse personnelle (indispensable) : ..
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PRENDRA LEREPAS Ooui O non

Priorite 2

Mme, Melle, M.. Frr e TP TE IO . ok oot by oo S O st o L Sl
O salarié(e) O Benevole OAutre (preasez)

Adresse personnelle (indispensable) : ..
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PRENDRA LE REPAS Ooui O non

S




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

Ooui Onon

Votre motivation / vos attentes / vos projets :

Médiathéque de la commune ou communauté de communes de :

L oo o

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

Cachet:

Avant de retourner ce bulletin, pensez a :

- vérifier que toutes les rubriques sont bien renseignées afin que nous puissions vous
transmettre votre confirmation d'inscription,

- garder une trace de votre inscription.

A retourner a:
Médiatheque départementale
Z1 de Vaure - Avenue Lépine - 42600 Montbrison



