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21850  SAINT-APOLLINAIRE

Tél. : 03 80 63 27 31 
C our r ie l : me diat he que@cote dor.f r

C o n s e i l  D é p a r t e m e n t a l  d e  l a  C ô t e - d ’ O r

S e r v i c e  M é d i a t h è q u e  C ô t e - d ’ O r

Bibliothèque de : _________________________________________________________________

  bénévole à la bibliothèque           salarié de la bibliothèque 

ou autre structure (Collège, Espace jeunes, EHPAD...) : ______________________________________

Mme M. NOM : ________________________________ Prénom : ______________________ 

Tél. pro : _____________________________   Courriel pro : _________________________________  

Tél. perso : _____________________________   Courriel perso : ______________________________

Adresse personnelle : ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Code postal : _______________________Ville : _________________________________________  

Je souhaite m’inscrire à la formation suivante (et m’engage à la suivre dans sa totalité) :

Intitulé du stage : _________________________________________________________________

Date(s) du stage : _________________________________________________________________

Motivations de la demande : _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si plusieurs personnes de la bibliothèque souhaitent s’inscrire à la même formation, 

merci de nous indiquer un ordre de priorité :

         

Bulletin d’inscription année 2024
à photocopier si besoin, téléchargeable sur www.mediatheque.cotedor.fr

Un bulletin par personne et par stage à renvoyer au : 

Date et signature du stagiaire Signature et cachet de l’autorité de tutelle




