Direction générale adjointe des solidarités territoriales
Direction de I'éducation des colléges de la culture de la ‘ AUDe
jeunesse et des sports 1 Le Departement

Bibliothéque départementale de I'’Aude

Demande d’inscription a une formation de la BDA

Intitulé du stage :
Date (s):
Lieu :

Identification du stagiaire

NOM :

Prénom :

Téléphone personnel (si vous le souhaitez, pour vous prévenir en cas d’annulation

parexemple) :

Adresse électronique :

Situation administrative : Titulaire O Bénévole O Contractuel O
Autre, précisez :

Etablissement (bibliotheque, creche, école, autre) :

Téléphone :
Adresse électronique :

Tutelle (mairie, communauté de communes ou autre) :

Téléphone :
Adresse électronique :

O Je certifie avoir obtenu I'autorisation de ma tutelle pour suivre cette formation.

Le (la) candidat(e),
Signature

Un bulletin par personne et par stage a envoyer a : formation.BDA@aude.fr
(ou par courrier 4 : Bibliothéque départementale de I'Aude, cellule Formation, Hétel du
département, 11855 CARCASSONNE CEDEX 9)
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