
FICHE D’INSCRIPTION JOURNÉE LITTÉRATURE JEUNESSE

FÊTE DU LIVRE JEUNESSE DE BARBENTANE
MÉDIATHÈQUE JEUDI 4 AVRIL 2024

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CODE POSTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉLÉPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE MAIL PROFESSIONNLLE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE MAIL PERSONNELLE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

STATUT :        Salarié                                                                                  Bénévole 

        Étudiant                                                                              Autre (à préciser) 

JOURNÉE PAYÉE PAR UNE ADMINISTRATION OU UNE ASSOCIATION JOURNÉE PAYÉE PAR UNE ADMINISTRATION OU UNE ASSOCIATION : tarif 25 euros 
Devis sur demande, une attestation de présence pourra être délivrée.

JOURNÉE PAYÉE PAR LE BÉNÉVOLE, L’ENSEIGNANT :JOURNÉE PAYÉE PAR LE BÉNÉVOLE, L’ENSEIGNANT : tarif 15 euros

JOURNÉE PAYÉE PAR L’ÉTUDIANT :JOURNÉE PAYÉE PAR L’ÉTUDIANT : tarif 5 euros

AVIS DU RESPONSABLE HIÉRARCHIQUE :AVIS DU RESPONSABLE HIÉRARCHIQUE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je m’engage à suivre l’intégralité de la journée ou à prévenir lireabarbentane@free.fr 

Dans le cadre de la journée j’autorise Lire à Barbentane à me photographier et/ou me filmer et à  
diffuser ces images sur ses réseaux.

      Oui                                              Non

Date et signature du candidat                                                  Date et visa de la collectivité

À RETOURNER À : lireabarbentane@free.fr 
CONTACT : JF SOURDAIS - 07 49 35 49 39 
IBAN : FR76 1027 8065 1000 0206 3990 150     BIC CMCIFR2A


