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 Date et signature du demandeur Cachet, date et signature du Maire,
 du Président de l’Intercommunalité

Territoire
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Intitulé de la formation
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Date de la formation  Nombre de participants (6 mini - 12 maxi)
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 Plan de formation  Formation à la carte

Bulletin d’inscription

Bulletin à retourner par mail à formationsbdv@vendee.fr       Pour toute question : 02 28 85 79 00

À utiliser pour un plan de formation ou une formation à la carte. 

Les inscriptions pour les formations du guide s’effectuent 
uniquement en ligne sur le portail https://bibliotheque.vendee.fr/

NOM PRÉNOM Mail


