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Formulaire d’inscription atelier d’initiation informatique

Formulaire a renvoyer a I'adresse mail : ateliersnumeriques@coeur-avesnois.fr ou a remettre en mairie / bibliotheque de
votre commune ou au siége de la Communauté de Communes du Ceeur de I'Avesnois
43, Rue Cambrésienne 59440 AVESNES SUR HELPE.
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Tranche d’age: |:|18—25 ans |:|26-35 ans []36-45 ans [Ja6-55 ans |:|Plus de 55 ans
Catégorie socioprofessionnelle :

[] Etudiant [] Enactivité [] Retraité [] Sansprofession [JAUtre:..........ccooeeeiiiiiiiinnnns

Etes-vous véhiculé ?

[0 oui [ Non

Possédez-vous un équipement informatique ?

[] Ordinateur fixe

[] ordinateur portable

[0 Tablette

] Smartphone

[T NON 1 POUF QUEIIE FAISON 7 ... e e,

Avez-vous un acces internet a domicile ?
O oui [l Non:Pour GUEIIE TAISON 2. .t oottt

Comment vous sentez vous face a I'informatique ?
Pas du tout a l'aise [ O2 13 4 15 Trés a l'aise
A quel type d'atelier souhaiteriez-vous participer ?

Prendre en main un équipement informatique (ordinateur, tablette...)

Apprendre a suivre la scolarité de mon enfant a travers les outils numériques (PRONOTE, I'ENT,
Educonnect...)

Naviguer sur internet

Créer et gérer une boite mail

Initiation au traitement de texte

Apprendre a faire mes démarches en ligne

1 =

Ooddo oo

Quelles sont vos disponibilités ? (Merci de cocher les créneaux ol vous étes disponible)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

08h00-10h00
10h00-12h00
14h00-16h00
16h00-18h00
18h00-20h00
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Date d'inscription :
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Les informations enregistrées sont réservées a I'usage des services concernés et ne peuvent étre communiquées qu’au destinataire suivant :
Communauté de Communes du Ceeur de I’Avesnois. Depuis la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s'adressant au
service de la Communauté de Communes du Ceeur de I’Avesnois avec copie au DPO de I'établissement.
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