
 

BULLETIN D’INSCRIPTION A LA FORMATION INITIALE 
 

Bibliothèque municipale ou intercommunale de :  
Mme     M.   
NOM, Prénom :  
Adresse personnelle :  
 

Téléphone :  
Mails (obligatoires) :  

Mail professionnel : 

Mail de l’autorité de tutelle : 

Statut :     Salarié.e                                   Bénévole                                Elu.e   
 

Je souhaite m’inscrire à la formation initiale : 
 

SESSION 1 
 

Jeudi 4 et vendredi 5 février 2021, à la Bibliothèque départementale 
Jeudi 4 et vendredi 5 mars 2021, à la Médiathèque Louis Aragon de Boulazac Isle Manoire 

Jeudi 1 et vendredi 2 avril 2021, à la Bibliothèque départementale 
Jeudi 6 et vendredi 7 mai 2021, à la Bibliothèque départementale 

Jeudi 3 juin et vendredi 4 juin 2021, à la Bibliothèque départementale 

 
SESSION 2 

 

Jeudi 11 et vendredi 12 février 2021, à la Bibliothèque départementale 
Jeudi 11 et vendredi 12 mars 2021, à la Médiathèque Louis Aragon de Boulazac Isle Manoire 

Jeudi 8 et vendredi 9 avril 2021, à la Bibliothèque départementale 
Jeudi 20 et vendredi 21 mai 2021, à la Bibliothèque départementale 
Jeudi 10 et vendredi 11 juin 2021, à la Bibliothèque départementale 

+ 2 jours de stage dans une bibliothèque de référence 
+ 2 jours supplémentaires pour les stagiaires des bibliothèques informatisées  (21 et 22 juin 2021 à la BDDP) 

+ 1/2 journée bilan jeudi 4 novembre 2021, Médiathèque Louis Aragon de Boulazac Isle Manoire  
 

Motivations pour participer à la formation initiale 2021 : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………….............................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...........................
................................................................................................................................... ..................... 
 

Je m’engage à participer à toutes les journées de formation et je préviendrai la BDDP en cas d’absence. 
 

Signature du stagiaire                                                                           Visa de l’autorité de tutell e 
 
 
 

Seuls seront pris en compte les bulletins présentant le cachet de la collectivité et  
la signature de l’autorité de tutelle (maire ou président de l’intercommunalité) 

 

Bulletin à compléter et renvoyer, avant la date limite d’inscription à : 
 

Conseil départemental Dordogne-Périgord – Bibliothèque départementale 
2 rue Paul Louis Courier – CS 11200 

24019 PERIGUEUX CEDEX 
ou par mail à : cd24.bddp-formation@dordogne.fr 

mailto:cd24.bddp-formation@dordogne.fr

