
FICHE D'INSCRIPTION A LA MEDIATHEQUE

date d'inscription:  ___/___/20___date d'inscription:  ___/___/20___date d'inscription:  ___/___/20___date d'inscription:  ___/___/20___

NOM :_________________________________NOM :_________________________________NOM :_________________________________NOM :_________________________________
PRENOM :________________________________PRENOM :________________________________PRENOM :________________________________PRENOM :________________________________

DATE DE NAISSANCE :_____________________________________DATE DE NAISSANCE :_____________________________________DATE DE NAISSANCE :_____________________________________DATE DE NAISSANCE :_____________________________________DATE DE NAISSANCE :_____________________________________DATE DE NAISSANCE :_____________________________________

NOM DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES MINEURS :______________NOM DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES MINEURS :______________NOM DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES MINEURS :______________NOM DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES MINEURS :______________NOM DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES MINEURS :______________NOM DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES MINEURS :______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ADRESSE : _________________________________________________ADRESSE : _________________________________________________ADRESSE : _________________________________________________ADRESSE : _________________________________________________ADRESSE : _________________________________________________ADRESSE : _________________________________________________
CP : _______________________________________________________CP : _______________________________________________________CP : _______________________________________________________CP : _______________________________________________________CP : _______________________________________________________CP : _______________________________________________________
VILLE :_____________________________________________________VILLE :_____________________________________________________VILLE :_____________________________________________________VILLE :_____________________________________________________VILLE :_____________________________________________________VILLE :_____________________________________________________

N° DE TELEPHONE 1 :_______________________________________N° DE TELEPHONE 1 :_______________________________________N° DE TELEPHONE 1 :_______________________________________N° DE TELEPHONE 1 :_______________________________________N° DE TELEPHONE 1 :_______________________________________N° DE TELEPHONE 1 :_______________________________________
N° DE TELEPHONE 2 :________________________________________N° DE TELEPHONE 2 :________________________________________N° DE TELEPHONE 2 :________________________________________N° DE TELEPHONE 2 :________________________________________N° DE TELEPHONE 2 :________________________________________N° DE TELEPHONE 2 :________________________________________
E-MAIL :____________________________________________________E-MAIL :____________________________________________________E-MAIL :____________________________________________________E-MAIL :____________________________________________________E-MAIL :____________________________________________________E-MAIL :____________________________________________________

JE M'ENGAGE A RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEURJE M'ENGAGE A RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEURJE M'ENGAGE A RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEURJE M'ENGAGE A RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEURJE M'ENGAGE A RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEUR

SIGNATURE :SIGNATURE :

Cadre réservé à l'administrationCadre réservé à l'administrationCadre réservé à l'administration

N° de la carte d'abonné:_______________________________________N° de la carte d'abonné:_______________________________________N° de la carte d'abonné:_______________________________________N° de la carte d'abonné:_______________________________________N° de la carte d'abonné:_______________________________________N° de la carte d'abonné:_______________________________________
Type d'abonnement: Type d'abonnement:  tous supports tous supports  livres
Réglement Réglement  espèces espèces  chèque


