MEDIATH Euu FORMATIONS 2024

DEPART EM Lé FORMULAIRE D'INSCRIPTION

arenvoyer a formationsddim@loire.fr
au moins un mois avant la date de formation souhaitée

INTITULE DE LA FORMATION :

DATE DE LA FORMATION :

INFORMATIONS SUR LE STAGIAIRE:

Nom et prénom :

Courriel :

Numeéro de téléphone:
Bibliotheque d’appartenance:

Commune:

Statut: Salarié Bénévole

Motivations et attentes :

Renseignements :
Mélanie Granger - Médiatheque départementale de la Loire
Informations : formationsddim@loire.fr
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