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Formation continue n° 91-480000448




CENTRE de DOCUMENTATION / 2024-2025

      Document d’informations sur les abonnements

Le centre de documentation de l’OFTS est ouvert à tous les publics. Cependant, sa documentation privilégie les thématiques du secteur social et médico-social. Son fonds, spécialisé et réactualisé en permanence, constitue un lieu ressources indispensable pour les étudiants et professionnels.

Tarifs d’abonnement

· Abonnement individuel : 25 € pour une durée d'un an (de date à date)

· Abonnement de service ou d'institution pour un an (de date à date)
	2 pers
	3 pers
	4 pers
	5 pers

	48 € 
	70 €
	90 €
	105 € 


Cet abonnement ouvre droit à :

· Consultation sur place de la documentation disponible (20000 références) : 2300 livres, 130 DVD, 20 abonnements de périodiques papier, abonnement au bouquet de revues « Travail social » de CAIRN (141 revues + 21000 livres), 120 dossiers thématiques, 100 brochures, guides et annales spécialisés…
· Prêt de 3 documents par abonné pour une durée d’un mois maximum
· Mise à disposition de DVD à utiliser sur place
· Recherche documentaire sur internet

· Accès libre et gratuit à internet, sur poste fixe ou wifi
· Photocopie et impression de documents depuis le centre de documentation.
Un chèque de caution de 100 € par personne est à remettre lors de votre abonnement au centre de documentation. Il vous sera rendu en fin d’abonnement ou, à défaut, détruit.
Pour vous abonner, complétez la page suivante et renvoyez-la accompagnée du chèque de cotisation et du chèque de caution (à l’ordre de l’OFTS) à : centredoc@ofts-lozere.fr. Nous vous confirmerons par mail l’enregistrement de votre abonnement.
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Abonnement au Centre Documentaire
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Raison sociale (pour les établissements) : ………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal : ……………………………………………          Ville : …………………………………………………………………
Téléphone :  ____    ____    ____    ____   ____

@ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Responsable à contacter pour l’abonnement : ……………………………………………………………………….
Liste des personnes concernées par cet abonnement :

1 – …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



2 – …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



3 – …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4 – …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



5 – …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Signature du responsable et cachet de l’établissement :

