\
GranbV s&sLoTHEQUE PAUL-0.-TREPANIER

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION/ MISE AJOUR DE LA LISTE
SERVICE DE PRET DE LA BIBLIOTHEQUE PAUL-O.-TREPANIER POUR LES ORGANISMES

IDENTIFICATION OFFICIELLE DE L’'ORGANISME

Nom de l'organisme :
Adresse :

Téléphone :
Télécopieur :

PERSONNE A CONTACTER AU BESOIN

Nom et prénom :
Fonction :

Téléphone :
Courriel :

Les avis de retard des représentants d'un organisme ne peuvent étre envoyés qu’'a une seule adresse courriel.

LISTE DES REPRESENTANTS DESIGNES

Prénom Nom

)

N 1 S
OO000000000000000000 5

Merci de joindre ce formulaire a votre lettre d’entente et acheminer le tout au secrétariat de bibliotheque.

BIBLIOTHEQUE PAUL-O.-TREPANIER VILLE DE GRANBY mrc

11, RUE DUFFERIN, GRANBY (QUEBEC) J2G 4Ws5 SERVICE DE LA COORDINATION DU LOISIR, DES ARTS, Lo Haute Yomaska
TELEPHONE : 450 776-8320 DE LA CULTUREET DE LA VIE COMMUNAUTAIRE
bibliotheque @Vville.granby.qc.ca TELEPHONE : 450 776-8352

biblio.ville.granby.qc.ca sclacvc@ville.granby.qc.ca
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