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LA MAYENNE
Le Département

BIBLIOTHEQUE DEPARTEMENTALE
DE LA MAYENNE

A renvoyer a : florence.bantignies@lamayenne.fr

Intitulé de la formation :

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

Date dustage: ... Lieudustage: .

NOM = oot e PIeNOM e
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Professionnel(le) Bénévole Elu(e) Autre

Participera au repas du midi:| |oui non
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Je certifie avoir prévenu ma collectivité de mon inscription

Je mengage a suivre I'intégralité du stage et a prévenir au plus tot en cas de désistement

Date et signature du stagiaire

Conformément a la loi informatique et libertés du 6.1.1978 il est précisé que les données a caractére personnel ci-dessus sont nécessaires pour la
gestion de votre inscription et qu'a ce titre, elles feront I'objet d’'un traitement Informatique par la BDM. Vous disposez d'un droit d'acces a ces données
et vous pouvez en demander la rectification, si nécessaire.


Catherine BROCHARD
Crayon 

Catherine BROCHARD
Crayon 
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