
 
RESEAU DES BIBLIOTHEQUES 

 

Fiche d’inscription pour les moins de 18 ans 

 

Je soussigné(e) 

Nom : _______________________________ Prénom : __________________________ 

Date de naissance : Jour_______ / Mois______________ / Année_____________ 

 ______________________________________________________________________ 

@_____________________________________________@________________________ 

Adresse principale : _____________________________________________________ 

Code Postal : ______________ Ville : _____________________________________ 

Adresse secondaire ou de vacances : ____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Code Postal : _________________Ville : _____________________________________ 

 

En signant cette fiche, je m’engage à : 

- Respecter et faire respecter à mes enfants le règlement des 

bibliothèques 

- rembourser ou remplacer tout document perdu ou abîmé.  

 

Je suis libre de cocher la case si j’accepte :  

 de recevoir la lettre d’information par e-mail. 

 

En qualité de     Parent /   Représentant légal 

J’autorise l’inscription à la bibliothèque pour :  

 

Nom________________________________Prénom______________________________ 

Né(e) le__________________________________________________________________ 

A l’autorisation / le droit :  

 de consulter Internet seul(e) 

 d’emprunter des documents accessibles à partir de 16 ans 

 d’être pris en photo pour diffusion sur Internet 

 d’être pris en photo pour diffusion à la bibliothèque ou sur le bulletin 

municipal 

 



Nom________________________________Prénom______________________________ 

Né(e) le__________________________________________________________________ 

A l’autorisation / le droit :  

 de consulter Internet seul(e) 

 d’emprunter des documents accessibles à partir de 16 ans 

 d’être pris en photo pour diffusion sur Internet 

 d’être pris en photo pour diffusion à la bibliothèque ou sur le bulletin 

municipal 

 

Nom________________________________Prénom______________________________ 

Né(e) le__________________________________________________________________ 

A l’autorisation / le droit :  

 de consulter Internet seul(e) 

 d’emprunter des documents accessibles à partir de 16 ans 

 d’être pris en photo pour diffusion sur Internet 

 d’être pris en photo pour diffusion à la bibliothèque ou sur le bulletin 

municipal 

 

 

 Je certifie que les informations données sont bonnes.  

Première inscription du_______________ au _______________ 

Date _____________________Signature    

 

 Je certifie que les informations fournies sont toujours valables.  

Renouvellement de l’inscription du_______________ au _______________ 

Date _____________________Signature   

 

 Je certifie que les informations fournies sont toujours valables.  

Renouvellement de l’inscription du_______________ au _______________ 

Date _____________________Signature   

 

 


