
Formulaire d’inscription 

aux formations de la DLP 
 

Formulaire à photocopier, à remplir en un seul exemplaire par stage et par stagiaire 
avant la date limite d’inscription. 

 
Cette inscription, si votre candidature est retenue, vous engage à suivre l’ensemble de la formation 
proposée. 
 

Mme / M. (nom prénom) ............................................................................................................................... 

Bibliothèque de ............................................................................................................................................. 

Adresse personnelle ..................................................................................................................................... 

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

Téléphone personnel .................................................................................................................................... 

Téléphone professionnel .............................................................................................................................. 

Adresse électronique .................................................................................................................................... 

Statut à la bibliothèque 

bénévole  

salarié (précisez)  

contractuel (précisez)  

 

Souhaite participer au stage ou à la réunion intitulé(e) ................................................................................ 

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

qui a lieu le ................................................................................................................................................... 

Motivation pour ce stage 

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

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

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

 

J’ai bien noté que m’inscrire m’engageait à suivre l’ensemble de la formation si ma candidature est 
retenue. 
 
A .................................................................................  le ............................................................................. 
 
 Signature du stagiaire pour inscription 
 
 
 
 
 
Formulaire à photocopier et à envoyer à :  
Direction de la lecture publique 
A l’attention de Sophie Laugier-Jolivet 
33, rue Jean-Baptiste Charcot 
41 000 Blois 

ou par courriel sophie.laugier-jolivet@cg41.fr  
 

 

mailto:sophie.laugier-jolivet@cg41.fr

