
 

Inscription collective
au réseau des médiathèques
du CRDP de Versailles

Formulaire à compléter et à envoyer accompagné 
des fiches individuelles et d’un chèque à l’ordre de 
l’agent comptable du CRDP de l’académie de Versailles 
au CRDP de l’académie de Versailles
Maison de l’Éducation des Yvelines
2 rue Pierre Bourdan
78160 Marly-le-Roi

Nom de l’établissement : ......................................................................................................
Type :	 o école maternelle 	 o école élémentaire
	 o collège	 o lycée

Adresse de l’établissement :
N° et rue :..................................................................................................................................
Code postal :.......................... Ville :.............................................................................................
Téléphone :.................................................................................................................................	
Adresse électronique :..................................................................................................................	
Code RNE :..................................................................................................................................	

Nombre de classes :............................................... Date d’inscription :..................................................
Montant de l’abonnement : .................................... Date de paiement :..................................................

Nom des enseignants Prénom
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