NOM

PRENOM

BIBLIOTHEQUE

ADRESSE
BIBLIOTHEQUE

MAIL_
BIBLIOTHEQUE

PARTICIPERA A LA
JOURNEE

PARTICIPERA AU REPAS

Date et signature

Date et signature signatt
de l'autorité supérieure

du stagiaire

A retourner signé et complété avant le 29 septembre a:
Médiathéque départementale - 7 avenue du 10¢ Dragons - 82000 Montauban
05 63 03 67 25 - mediathequedepartementale@ledepartement82.fr
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