bulletin
d'inscription

Merci d'utiliser un bulletin par personne et par stage et
de le retourner validé.

Titre de laformation: _____________
Date de la formation: _______
Coordonnées de la bibliotheque: .~

Nom

Prénom :

Adresse: ...

Téléphone: _____ .
Courriel :

Linscription vaut acte d'engagement de participation a la totalité du
stage.

Date et signature du candidat Visa de 'autorité de tutelle

Ce bulletin est a renvoyer avant la date limite d'inscription a:

Médiatheque départementale de prét
4A, rue de I'Industrie
BP 10339 - 70006 Vesoul Cedex
Fax:03849576 11
Courriel : sylvie.parrot@cg70.fr
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