
RENDEZ-VOUS D’AUTOMNE - BULLETIN D’INSCRIPTION

  Un bulletin par personne

NOM

PRÉNOM

BIBLIOTHÈQUE

ADRESSE
 BIBLIOTHÈQUE

MAIL
 BIBLIOTHÈQUE

PARTICIPERA À LA 
JOURNÉE

PARTICIPERA AU REPAS

Date et signature 
du stagiaire

Date et signature 
de l’autorité supérieure

A retourner signé et complété avant le 29 septembre à :  
Médiathèque départementale -  7 avenue du 10e  Dragons - 82000 Montauban

05 63 03 67 25 - mediathequedepartementale@ledepartement82.fr

NONOUI

NONOUI


