
BULLETIN D’INSCRIPTION 2026

Bulletin téléchargeable sur le portail de la Médiathèque départementale du Nord, rubrique Formation.
Pour faciliter la gestion des inscriptions et éviter toute erreur, merci de remplir en lettres majuscules un
bulletin par personne et par stage et de l’envoyer au plus tard 6 semaines avant la date de formation.

Tout bulletin incomplet ne sera pas pris en compte. Ne remplir qu’un seul bulletin pour la formation 
initiale en indiquant les quatre dates du stage. 

Structure : ………………………………………………………………………………………………………

Commune de : …………………………………………………………………………………………………

Nom : …………………………………..…………... Prénom : ………………………………………………

Année de naissance : …………………………………….. 

Adresse personnelle ………………………………………………………...............................................
…………………………………………………………………………………………………………………..�

Code postal : …………………………………… Ville : ……………………………………………………

Téléphone professionnel :……………………………... Portable personnel : ……………………………

Adresse courriel (pour l’envoi de la convocation) : ……………………………………………………… 

Merci de cocher la case correspondant à votre situation : 

Bénévole Élu municipal 

Conservateur ou bibliothécaire Assistant de conservation du patrimoine ou 

Adjoint ou adjoint principal du patrimoine 

Contrat aidé 

assistant principal de conservation 

Autres filières précisez : 

Autre contrat, précisez :

Intitulé de la formation : .......................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Date : ………………………………………………………………… Lieu : ..............................................

Motivation (à remplir obligatoirement) : ...............................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Dispositions particulières (besoin d’aménagement spécifique à un handicap) : 

...............................................................................................................................................................

Les formations sont gratuites, financées par le Département du Nord. En revanche, les frais de repas et 
de transport sont à la charge des stagiaires qui peuvent en demander le remboursement à leur 
collectivité en application du décret n° 91-573 du 19 juin 1991. 

Date et visa de l’autorité de tutelle (obligatoire) 
Date, signature du stagiaire 

(maire ou président de communauté de communes) 


	Structure: 
	Commune de: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Année de naissance: 
	Adresse personnelle 1: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Téléphone professionnel: 
	Portable personnel: 
	Adresse courriel pour lenvoi de la convocation: 
	Intitulé de la formation: 
	Date: 
	Lieu: 
	Motivation: 
	Dispositions particulières: 
	Bénévole: Off
	Elu municipal: Off
	Conservateur: Off
	Assistant: Off
	Adjoint: Off
	Autres filières: Off
	Autres filières précisez: 
	Contrat aidé: Off
	Autre contrat: Off
	Autre contrat précisez: 


