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FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELS

Merci d’écrire le plus lisiblement possible

RESPONSABLE FAMILLE

oMme oM. NOM: ... Prénom: ................ol Née)le:....[....... [viiiinl.
o (ST = PR
Codepostal : .....ccooevviiiiiiiiiiin (0701 1711 1UT 3 =P
. COUITIEL & e
R Profession / ACHIVItE ©..... ...

o Déclare avoir pris connaissance du reglement et accepter les conditions
o Souhaite recevoir les informations de la bibliothéque

AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE

NOM/PIENOM & ..o NOM/PIENOM & .o
Sexe:oF oM Né(e) le: ..... locoid oo, Sexe:oF oM Né(e) le: ..... [ociid i,
NOM/PIENOM & ..o NOM/PIENOM & .
Sexe:oF oM Né(e) le: ..... [oiid i, Sexe:oF oM Né(e) le: ..... [ociid i,
NOM/PIreENOM & ..vniiiiie e, N (@ 1Y, VA 1= g To] o N
Sexe:oF oM Né©)le: ....docodoeieinin. Sexe:oF oM Né(e)le: ..... T SO

AUTORISATION PARENTALE (Enfants de + de 9 ans)

Merci d’écrire le plus lisiblement possible

Je soussigné(e) O MmMe O M. .o
Autorise mon / mes enfant(s) :

o A s’inscrire a la médiatheque et a y emprunter tous types de documents destinés a son age
sous ma responsabilité

o A emprunter des documents du secteur adulte sous ma responsabilité (+14 ans)

o A accéder a Internet sur les postes prévus a cet effet au sein de la médiathéque (+12 ans)

o A participer aux sessions de jeux vidéo adaptés a son age

Date : Signature :



