
Formations  
Médiathèque départementale de l’Aube 
 

Bulletin d’inscription  
 
À retourner à la Médiathèque départementale de l’Au be 
1 à 3 rue Raymond Aron, 10120 SAINT-ANDRÉ-LES-VERGE RS  
 

mediatheque.departementale@aube.fr  – 03 25 82 58 21 
 

FORMATION 
 
Intitulé : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Date : …………………………………………………………………………………………………... 
 

 
 

STAGIAIRE 
 
Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Mail : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél. : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

STRUCTURE 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
Mail : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél. : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

EMPLOYEUR / RÉFÉRENT 
 
Nom et fonction : ……………………………………………………………………………………... 
 
Avis : …………………………………………………………………………………………………… 
 
                               Signature : 
 
 
 
Un bulletin par stage et par inscription  
Nous vous recommandons de suivre cette formation dans son intégralité.  
En cas de désistement, merci de contacter le secrétariat de la MDAube au plus tôt afin de prévenir 
d’éventuelles personnes sur liste d’attente. 

 

 
 

 


