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Formation thématique

Vous êtes candidat(e) à cette journée de formation :
Veuillez remplir un bulletin par personne et le faire valider impérativement par votre collectivité.
Si plusieurs candidats, notez l’ordre de priorité sur chaque bulletin.

ATTENTION places limitées 
La Direction du Livre et de la Lecture Publique vous adressera une réponse (positive ou négative) 
environ 15 jours avant la date de la formation.

Dans un souci de covoiturage vos adresses mail sont susceptibles d’être partagées.

BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner à Direction du Livre et de la Lecture Publique – 165 rue des Douets – 37100 TOURS – 02 47 54 74 02 - Fax :  02 47 39 72 92
Chaque stagiaire s’engage à suivre dans sa totalité le stage auquel il (elle) s’est inscrit(e), sinon merci 
de laisser sa place à un(e) autre stagiaire.

Par la présente je demande mon inscription à la formation :

THÉMATIQUE
Le concept « facile à lire » en bibliothèque

LE 26 MARS 2019 À TOURS – LIMITE D’INSCRIPTION 5 MARS 2019

Identifi cation du stagiaire :
Nom :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle : .......................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .........................................................  commune :  .....................................................................................................................................................................
Téléphone fi xe : ............................................................................ portable : ................................................................................................................................................

Courriel personnel :  ...........................................................................................................................................................................................................................................

Adresse professionnelle : 
Nom et adresse de la bibliothèque où vous exercez votre activité :
 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .........................................................  commune :  .....................................................................................................................................................................
Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Courriel professionnel :  .................................................................................................................................................................................................................................

Vos motivations / attentes : .............................................................................................................................................................................................................................................................  

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Situation administrative :
Volontaire    salarié(e) hors fi lière culturelle    salarié(e) fi lière culturelle  
Autre : précisez : .......................................................................................................................................................................................................................................................

Date :   ..........................................................................
Signature du (de la) canditat(e)

Cachet et signature du maire
ou du président de la 

communauté de communes
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