~

~ MEDIATHEQUE

Lacourt N

Saint-Pierre LACOURT-SAINT-PIERRE

DEMANDE D’INSCRIPTION

ADULTES

Civilité : Mme — M. (rayez la mention inutile)
Nom :

Prénom :
Né (e) le
Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Partie réservée a la médiatheque

Numéro de carte :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS OU AYANT DROITS

Je soussigné(e) , pere, mére ou tuteur (rayez la mention inutile),
autorise 1’enfant ou les enfants désignés ci-dessous a consulter et emprunter les livres de son choix, dans le
cadre du reglement, m'en rends responsable en cas de perte ou détérioration.

Nom : Nom : Nom :
Prénom : Prénom : Prénom :
Né(e) le : Né(e) le: Né(e) le :

Je soussigneé(e)

déclare avoir pris connaissance et avoir accepté le reglement intérieur de la médiatheque de Lacourt-Saint-
Pierre et m'engage a signaler a temps tout changement de domicile.

Date, signature




