
Et/ou 

 

S’initier à la visite contée 
 

Les 28 et 29 octobre à Montfort sur Meu (35) 

 

FICHE D'INSCRIPTION à nous retourner avant le 5 oct obre 2009  

Toute fiche d’inscription mal renseignée ne sera pa s prise en compte  

COORDONNEESCOORDONNEESCOORDONNEESCOORDONNEES    

M. Mme. Mlle : ......................................................  Prénom : ............................................................. 

Fonction : .............................................................................................................................................. 
(ou poste occupé) 

Structure : ............................................................................................................................................. 

Adresse professionnelle  : ..................................................................................................................................  

Code postal : ............................Ville : .................................................Téléphone : .............................. 

Adresse électronique : .......................................................................................................................... 
Cette adresse nous permet de vous adresser la convocation. 

Adresse personnelle : ......................................................................................................................... 
Code postal : ............................Ville : .................................................Téléphone : .............................. 

 

MODALITES D’INSCRIPTMODALITES D’INSCRIPTMODALITES D’INSCRIPTMODALITES D’INSCRIPTION PAR PERSONNE POUION PAR PERSONNE POUION PAR PERSONNE POUION PAR PERSONNE POUR R R R CE STAGECE STAGECE STAGECE STAGE    

Frais pédagogiques si vous êtes   

Personnels d’administration d’Etat 250 €  

Collectivités, entreprises, salariés d’associations, professions libérales 230 €  

Individuels*, bénévoles d’association 130 €*  

Frais de restauration (facultatif - estimatif) 30 €  
 
ADHESIONADHESIONADHESIONADHESION, OBLIGATOIRE, POUR , OBLIGATOIRE, POUR , OBLIGATOIRE, POUR , OBLIGATOIRE, POUR L’ANNEE 2009L’ANNEE 2009L’ANNEE 2009L’ANNEE 2009    

Si vous êtes   

Individuels, entreprises, salariés et bénévoles d’association, profession libérale par participant 10 €  

Collectivités   (par structure) : à noter que la cotisation est annuelle, le prix tient compte d’une réduction 
de 50 % à partir du 1er octobre de l’année en cours. 

  

Avec un nombre d'habitants  Cotisation  
Plus de 100 000 habitants.......................................................................................  200 €  
De 20 000 à 99 999 habitants .................................................................................  100 €  
De 10 000 à 19 999 habitants .................................................................................  60 €  
De 3 000 à 9 999 habitants ....................................................................................  25 €  
En dessous de 3 000 habitants ................................................................................  10 €  

Il n’y a pas d’adhésion pour les personnels des administrations d’Etat  
 

TOTAL  

*il ne sera pas délivré de factures aux individuels. 

MODES DE REGLEMENTSMODES DE REGLEMENTSMODES DE REGLEMENTSMODES DE REGLEMENTS    

par chèque à l'ordre de l'IRPa  ou par virement au compte CMB-Rennes, Ste Anne n° 0125351754073 

ORGANISME PAYEURORGANISME PAYEURORGANISME PAYEURORGANISME PAYEUR    

Nom : ...........................................................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................  

Quel est son statut (Etat, collectivité territoriale, établissement public, association, société, autre…) ? 

Préciser : .....................................................................................................................................................  

Cases à cocher 



 

QUESTIONNAIRE 
 

Afin de nous permettre de mieux vous connaître et pour vous apporter des réponses plus 
pertinentes au cours du stage, merci de bien vouloir remplir le questionnaire qui suit : 
 

• Dans votre activité professionnelle ou du fait de vos responsabilités, sur quel type de patrimoine 
intervenez-vous ? .................................................................................................................................  

• Menez vous des animations et des actions de médiation, et si oui, quelles actions et en 
directions de quel(s) public(s) ? ............................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  
 
 
• En fonction du thème du stage 
 
 
Votre structure a-t-elle le projet de mise en place de visites contées, si oui merci d’expliquer en 
quelques mots ce projet ? ..........................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  
 
Quel rôle avez-vous dans ce projet ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………........ 
 
Quels sont vos objectifs en vous inscrivant à ce stage ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

A retourner à                                                                      ou 

 
 

 
 
 
 
 
 

N°agrément formation continue : 53.35.03004.35 

 
l'IRPa 25 square de la Rance 

35000 Rennes 
Tél. 02.99.79.39.31 – Fax 

02.99.79.71.99 
www.irpa-bretagne.org 

 

Par courrier électronique, en pièce 
jointe : 
contact@irpa-bretagne.org 
 


