
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Ce formulaire est à photocopier ou à télécharger sur le portail http://mde.eure.fr dans 
l’espace « Bibliothécaire », rubrique « Développez vos talents ! », lien « Catalogue des 
formations ».

Votre inscription sera définitive après réception de l’accord de la médiathèque de l’Eure.

À noter : un bulletin d’inscription par stage et par personne.

Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce formulaire en majuscules.

Intitulé de la formation : .....................................................................................................
Dates de la formation : ........................................................................................................
Madame, Monsieur :  ..........................................................................................................
Prénom : ............................................................................................................................
Adresse personnelle : ........................................................................................................
...........................................................................................................................................
Téléphone personnel : ........................................................................................................
Courriel personnel : .....................................................@....................................................
Bibliothèque de : ................................................................................................................
Téléphone de la bibliothèque : ............................................................................................
Statut à la bibliothèque :

 Salarié      Bénévole
Depuis le : ............................................

Précisez vos motivations :
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

Ordre de priorité (en cas d’inscription multiple dans une même bibliothèque) : ..........................
Acceptez-vous de figurer sur la liste des participants de covoiturage ?   Oui      Non

POUR ACCORD
Le maire,
ou le président de la communauté de communes,

Date, signature et cachet
Formulaire d’inscription à retourner à :

Médiathèque de l’Eure
129 avenue Aristide Briand

27025 ÉVREUX Cedex
mediatheque@eure.fr

Dispositions relatives à la protection des données :
Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique, auquel vous consentez, destiné à instruire votre 
demande. Elles sont conservées pendant toute la durée de votre demande de contact et elles sont destinées à la Médiathèque de l’Eure. 
Conformément à la loi, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer 
ce droit, veuillez formuler votre demande auprès du Département de l’Eure – Hôtel du Département – Direction du Numérique – Délégué 
à la protection des données – 14 Boulevard Georges Chauvin – 27021 EVREUX Cedex.


