
 
 

FICHE INSCRIPTION 
 
Responsable majeur ou représentant légal : 
 

Nom : …....................................................................................         Prénom : …......................................................................................  

 

Né (e) le : ….............................................................................. 

 

Adresse : …............................................................................................................................................................................................ ...... 

 

Code postal : …................................      Ville : …....................................................................................................................................... 

 

Téléphone fixe : …...............................................................       Portable : …................................................................................ ............ 

 

Mail : …...................................................................................................  @ ….................. ....................................................................... 

 

Profession (à des fins statistiques) : …............................................................................................................................ ............................ 

 

 

 

Responsable majeur ou représentant légal (si 2ème inscription) : 
 

Nom : …....................................................................................         Prénom : …......................................................................................  

 

Né (e) le : ….............................................................................. 

 

Portable : …............................................................................................  

 

Mail : …...................................................................................................  @ …......... ................................................................................  

 

Profession (à des fins statistiques) : ….......................................................................................................................... .............................. 

 

 

 

Enfants 
 

Nom Prénom Date de naissance Sexe M ou F 

    

    

    

    

 

L'adhérent s'engage à respecter le règlement intérieur de la bibliothèque affiché à l'intérieur de l'établissement. 

 

 

Autorisation parentale : 
Je soussigné (responsable légal) …........................................................................................ permet à mon (mes) enfant (s) d'emprunter 

les documents de la bibliothèque et me déclare responsable du choix et de l'utilisation des documents. 

 

 

 

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis 

Date et signature : 
 

 

 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont uniquement 

destinées à un usage interne. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification 

aux informations qui vous concernent. 


