
BULLETIN D’INSCRIPTION

À reproduire et à remplir en un seul exemplaire 
par formation et par stagiaire

• Intitulé de la formation : .............................................................................................................................................................................................................................

• Date / Année : .................................................................................................................................................................................................................................................................

• Lieu : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Nom et prénom : .........................................................................................................................................................................................................................................................

• Salarié           Bénévole            Autre 

•  Motivations : ..............................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

• Adresse bibliothèque (obligatoire) :
• N° et rue : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

• CP : ....................................................... Commune : .................................................................................................................................................................................................

• Communauté de communes : ......................................................................................................................................................................................................................

• Téléphone où l’on peut vous joindre en journée : ...................................................................................................................................................................

• Votre adresse mél. : ..............................................................................................................................................................................................................................................

•  Le Stagiaire
date et signature obligatoires

•  Le Maire ou Président du groupement de communes
date, cachet et signature obligatoires

À renvoyer sous couvert de la mairie ou du groupement de communes au moins un mois avant le début du stage par 
courrier ou par messagerie à :

Médiathèque départementale de l’Oise - Secrétariat
22 rue Vinot Préfontaine - 60000 Beauvais
Tél. : 03 44 10 83 00 - Mél : contact-mdo@oise.fr
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