Bibliotheque de : (indiquez le nom de votre commune)

Matériel(s) demandé(s) :

Date exacte deretrait : ..eveevvveeeeee/ veveevveennn  ceinnn

Date exacte de retour | covvvevvvevveee/ veveevneeenn  eeiinnnn

Nom de la personne référente a la bibliotheque :

Numéro de téléphone de la personne référente a la bibliothéque :

Partenaire(s) sollicité(s) pour ce projet :

Objectif du prét :

Contenu :

> Public visé :

MDO. Mars 2025




Déroulement:
» Périodicité / programmation :
» Durée:
» Conditions :
- Nb de participants :

- Prix a acquitter :
- Conditions d’acceés :

Colt :
> Financier :

Outils de communication prévus :

Pensez a mentionner le partenariat avec la MDO sur vos divers supports de com. Merci par avance.

Besoins matériels :

Sécurité / accessibilité :

Points éventuels de vigilance :

Rédacteur de la fiche :

MEDIATHEQUE DEPARTEMENTALE DE L'OISE

MDO. Mars 2025




