
Nous vous remercions de faire valider votre demande de formation par votre collectivité avant de nous transmettre votre formulaire 
d’inscription. 
Les inscriptions sont prises en compte par ordre d’arrivée. La Médiathèque se réserve le droit de limiter le nombre de participants par 
bibliothèque si les demandes de participation sont très nombreuses.

INTITULÉ DE LA FORMATION :

DATE(S) DE LA FORMATION :

INFORMATIONS SUR LE STAGIAIRE :

Nom et prénom :

Courriel :  

N° de téléphone : 

Bibliothèque d’appartenance :  

Commune :

Statut :         Salarié         Bénévole

Motivations et attentes :

       
       J’accepte que mes coordonnées soient communiquées aux autres stagiaires dans le cadre d’un 
possible covoiturage.

Renseignements : 
Mélanie Granger, assistante de gestion administrative 
Médiathèque départementale de la Loire
formationsddlm@loire.fr
Tél. 04 77 58 16 00

FORMATIONS 2025
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
à renvoyer à formationsddlm@loire.fr 
au moins un mois avant la date de formation souhaitée
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