BULLETIN
J°’INSCRIPTION

Formation:

DATE:
NOM/PRENOM* :
STATUT* :

[] Fonctionnaire territorial [JCat. A
[]Cat.B
[JCat.C
[ Filiere culturelle [] Acteur associatif
[ Bibliothécaire [JBénévole [ Autre (préciser):
I:’ Autre (préciser) :

Lieu d'exercice de la profession”:
Tél. professionnel”:
Mail professionnel”:

Adresse personnelle”:
Tél. personnel”: Mail personnel :

MOTIVATION/INTERET POUR LA FORMATION* :

DATE ET SIGNATURE : DATE ET VISA DE LA COLLECTIVITE :

Le Département du Puy-de-Déme souhaite vous adresser par messagerie des informations, pouvant vous étre utiles,
sur son activité (offre de formation et newsletter culture / bibliothéque). Pour bénéficier de cet envoli, votre accord est
nécessaire : [] Jaccepte (messagerie obligatoire) [ Je n‘accepte pas

Vous avez la possibilité de vous désinscrire de la liste d'envoi sur simple demande & formation-mdé3@puy-de-dome.fr ou
reseau.culture@puy-de-dome.fr

*mention obligatoire




