
BIBLIOTHÈQUE DE        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM, PRÉNOM, TÉL, MAIL DES PARTICIPANTS : 

………………………………………………..…………………………………………………..………………………………………………..

………………………………………………..…………………………………………………..………………………………………………..

………………………………………………..…………………………………………………..………………………………………………..

Bulletin à renvoyer à la médiathèque départementale de la Drôme, 76 rue de la Forêt, 26000 Valence - 04 75 78 41 90 – mpascal@ladrome.fr 

DOC, DOC, DOC… ENTREZ DANS LE DOCUMENTAIRE !
CHOIX DU LIEU : ST VALLIER ���� VALENCE ���� NYONS ���� CREST ����

INSCRIPTION


