BULLETIN: D'INSCRIPTION

A photocopier : un seul exemplaire par stage et par stagiaire

A adresser a:

Intitulé du stage

Date et lieu :

Nom - Prénom
Bibliothéque de :
Adresse personnelle :
Tél :

Courriel :

Statut
Prendra le repas

Date et signature du
stagiaire

Bibliothéque Départementale de Haute-Loire
9, rue Paule Gravejal
43000 Le Puy-en-Velay
Tél:04.71.02.17.00
Fax : 04.71.04.04.44
Courriel : dominique.manificat@cg43.fr

Bénévole A Salarié QA AutresQ

Oui O Non Q

Si vous étes salarié(e)
et/ou si vous demandez le
remboursement de vos
frais de déplacement et
de repas a votre mairie

Signature et cachet de la Mairie :




