Outils d’animation numeérique:

nouveautés et retours d’expérience

Venez découvrir et tester les nouveaux outils d’animation numérique et partager vos expériences
avec les autres bibliotheques du réseau.

 Objectifs WTERIERAN

Joél Aloi, chargé de

© Explorer les nouveaux outils acquis par la Médiatheque développement numérique 2 la
départementale Médiatheque départementale
® Savoir concevoir, organiser et mener une séance de médiation PUBLIC
numernique Bibliothécaires bénévoles

et salarié(e)s du réseau
 Contenu départementa

« Découverte des différents nouveaux supports d’animation DUREE
« Redécouvrir les autres supports d’animation 1jour
» Démonstration d’animations des différents NOMBRE DE PLACES

outils ou supports numériques
de la Médiatheque départementale

« Retour d’expérience et partage
d’animation par les bibliothécaires
du réseau

* Atelier pratique en groupe
pour proposer une animation simple

15 personnes

DATE LIMITE D'INSCRIPTION
Vendredi 10 janvier 2025

6dd

Mardi 21 janvier 2025 — Médiathéque départementale du Doubs

9h-12h / 13h30-17h (accueil : 8h45)

N

23



Bulletin d'inscription

MEDIATHEQUE
DEPARTEMENTALE
DU DOUBS

Pour faciliter la gestion des inscriptions et éviter toute erreur, merci de remplir lisiblement (en
majuscule) un bulletin par personne et par stage.

Intitulé du stage ou de la rencontre professionnelle : ...............ooo e

DAtE(S) B HEU(X) & oouveieeie ettt ettt et b eae e et e b be e e e sbesbesveebaesbens e b sbesrsenseesbenbennnnnsnees

Pourquoi souhaitez-vous participer a cette formation :

Si plusieurs candidat(e)s de la méme bibliotheque pour ce stage, n° de priorité : ..........

OM.OMMeE  NOM : . snessessesaaes Prénom : ......ccveninenennnnnsnssissessnssnens
Bibliothéque / Collége / CMS (rayer les mentions inutiles) de : .........c.ccccoooeveeeeeerieecrencnenenn
Tl ¢ e ou Tél. personnel @ ...

E-mail personnel ou bibliothéque / CDI / CMS (celui que vous consultez le plus) & remplir
obligatoirement

Acceptez-vous que vos coordonnées soient transmises aux autres participant(e)s pour du
covoiturage ? [ oui [ non

Statut : (1 Bénévole []Salarié(e) : préciser 1a foNCtion .......cooeeeeeieeiiecceccece e

Date et visa de I'autorité de tutelle (obligatoire)

Date et signature du/de la candidat(e) (maire, président de communauté de communes ou
principal de college...)

Ce bulletin est a renvoyer par mail a : secretariat. nd@doubs.fr

EERRE
E%ER Plus d’informations concernant vos droits sur vos données personnelles et le RGPD au département du Doubs :
http://www.doubs.fr/index.php/rgpd



mailto:secretariat.md@doubs.fr
http://www.doubs.fr/index.php/rgpd



