
Intitulé du stage : 

Date(s) du stage :

Date limite d’inscription :

Nom, prénom :

Salarié(e)                             Bénévole

Bibliothèque de :

Adresse personnelle :

Téléphone personnel :                                      

Mail :

Repas au RIA ou restaurant  :    oui                    non

Pour la/le salarié(e), 
signature et cachet 
de l’Autorité de Tutelle                           

Pour la/le bénévole, 
signature du Responsable 
de la bibliothèque ou de 
l’Autorité de tutelle

Bibliothèque départementale de la Marne

BULLETIN D’INSCRIPTION
Formations 2018

Département de la Marne
Bibliothèque départementale de la Marne

200 avenue Général Sarrail
51000 Châlons-en-Champagne


