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Formulaire d’inscription individuelle
ADULTE

Réservé a la bibliothéque :
MEDIATHEQUE DE ..................
Inscription prise par ..................
Date:.................
N°decarte:............

ADHERENT

NOM : (Mme Mile, M)
Prénom :
Ne(e)le./ / / /

Adresse :

CodePosta|//
Ville.........

Tél:/ / / / / / Portable : / / / / / /
Email : ...................

Acceptez-vous de recevoir des e-mails de la médiathéque : OUI / NON

Je demande a recevoir par mail :
- des alertes relatives a mon compte (réservations, retards) -

- des informations concernant la vie des bibliothéques ]

Profession (facultatif) :

Si vous prenez un abonnement au nom d’un groupe, veuillez préciser ci-dessous le
nom du groupe :

Prét de livres Prét de documents audiovisuels (CD, DVD) []

Je soussigne (e) .. . e . déclare avoir pris
connaissance du reglement afﬁche en medlatheque et en accepte les conditions.
Date:.......coooiiiiii Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires a la gestion du fichier de prét de livres. elles font 'objet d'un traitement informatique et sont destinées 2 la bibliothéque. Conformément &
la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'infor matique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d’accés aux informations vous concernant. si vous souhaitez exercer ce
droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la bibliothéque.



