‘ IMAGES
EN

' BIBLIOTHEQUES

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

LA REALITE VIRTUELLE EN MEDIATHEQUE

PUBLIC CONCERNE : Professionnels des médiathéques
DATE: Du 09 au 10 juin 2022

DUREE: 2 jours

LIEU : Forum des images et bibliothéque Francgois Truffaut, Paris
COUT: Tarif adhérent: 250€ TTC / Tarif non adhérent: 360€ TTC
PREREQUIS : aucun

PRESENTATION:

Depuis quelques années la réalité virtuelle fait son apparition en médiathéque. Au cceur du festival Newsimages
développé par le Forum des images a Paris, cette formation questionne les nouvelles pratiques liées a la valorisation
de la réalité virtuelle qui nécessite un équipement spécifique. Quels sont les critéres a prendre en compte lorsque I'on
souhaite s’équiper de matériel dédié (casques de réalité virtuelle, ordinateurs, systéme son...) ? Comment faire une
veille dans ce domaine ? Quelle médiation et quels dispositifs d’éducation aux images peuvent étre mis en place en
bibliotheque ?

ACCESSIBILITE:

Veuillez préciser si vous étes en situation de handicap et détailler vos besoins en terme d’accessibilité. L'équipe d'Images
en bibliothéques fera le nécessaire pour réunir les meilleures conditions possibles pour vous accueillir.

OBJECTIFS:

- Découvrir des ceuvres en réalité virtuelle

- Réfléchir a l'intégration de la réalité virtuelle dans les collections des médiathéques

- Obtenir des clés pour faire de la médiation et de I'éducation a I'image autour des ceuvres en réalité virtuelle

COMPETENCES ET APTITUDES DEVELOPPEES LORS DE LA FORMATION:
- S’approprier des outils et des méthodes de travail

- Obtenir des repéres pour la gestion d’'un fonds de réalité virtuelle

- Etre 8 méme d'impulser des projets de médiation

METHODES PEDAGOGIQUES:
Retours d’expérience d’'une pratique professionnelle, découverte de films, rencontres, échange.

MODALITES D’EVALUATION :

Evaluation de I'acquisition des compétences: un bilan oral est réalisé et un questionnaire d’évaluation est complété par
écrit par les participants en fin de formation

MODALITES D’INSCRIPTION:

Pour vous inscrire, merci de bien vouloir compléter le formulaire en ligne ou renvoyer ce document rempli par mail a
Erika Roc, a I'adresse : e.roc@imagesenbibliotheques.fr

Une réponse vous sera adressée afin de vous confirmer que votre place est bien réservée dans un délai maximum de
15 jours.

Attention, votre inscription ne sera validée qu’a réception de la convention signée ou du bon de commande délivré par
votre service formation.



INFORMATIONS CONCERNANT LE STAGIAIRE :

NOM ET PRENOM :

FONCTION :

ETABLISSEMENT :

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT :

CODE POSTAL ET VILLE :

TELEPHONE :

TELEPHONE MOBILE (IMPORTANT EN CAS D’'IMPREVU SUR PLACE) :

ADRESSE E-MAIL :

INFORMATION COMPLEMENTAIRE (MOBILITE REDUITE, HANDICAP) :

NIVEAU DE CONNAISSANCES ET ATTENTES :
Cette présentation sera transmise aux formateurs afin de préparer le stage.

BREVE PRESENTATION DU PARTICIPANT
(MISSIONS, ACTIVITE EN MATIERE DE CINEMA ET AUDIOVISUEL)

LES ATTENTES DU PARTICIPANT CONCERNANT CETTE FORMATION

* Champs a compléter



INFORMATIONS CONCERNANT
LA PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION:

CODE POSTAL ET VILLE:

ADRESSE DE FACTURATION (S| DIFFERENTE):

PERSONNE A CONTACTER AU SERVICE FORMATION :

TELEPHONE ET MAIL:

PERSONNE A CONTACTER AU SERVICE FACTURATION:

TELEPHONE ET MAIL:

* Champs a compléter

ADHESION A IMAGES EN BIBLIOTHEQUES

- pour une bibliothéque / structure seule : 110€

- pour une petite bibliothéque (ville de moins de 10 000 habitants) : 60€

- pour un réseau de bibliothéques : tarif dégressif

- pour une bibliothéque départementale : adhésion simple : 150€ / Adhésion réseau : 500€

Pour en savoir plus, contactez I'équipe d'Images en bibliothéques :
0143 38 07 97 / ib@imagesenbibliotheques.fr
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