RZEIGNI-A

sl  FICHE D'INSCRIPTION

Meéediatheque

Nom du titulaire de 1a Carte e eeeee

Cadre réservé ala médiathéque
P r&NOM & e eseseens

Date de traitement : ...oeeeeeeeeeeeeennen.
Date de naissance: ......... Y AN L

Montant encaisSe : ..

Sexe: JF OM
exe Mode deréglement :

. [JCheque
AT ES S ettt st se sttt s st s s e s e e sssese e e e s e s saens O Especes
Code POStal « . N° Carte BM:
C e eeae et e s aeteaetetete bttt teses e seaen

ommune Tarifs
T e e eenens OACPT OAHCPT
OACDT OAHCDT

VLA et e et es s ese s sesaess s s s s s ssaseasasasastassasaseeaeas OEC OEHC

[ Je souhaite bénéficier gratuitement de I'offre numérique e-medi@s : Vidéo en ligne, autoformation
et presse en ligne (Service réservé aux + de 18 ans).

[ Je souhaite recevoir la newsletter de la médiathéque, je recevrai un mail de confirmation de la
commune de Reignier-Esery.

Jereconnais avoir pris connaissance des conditions de prét des documents et m’engage a les respecter.

Date i Signature:

Autorisation parentale pour les mineurs

JE SOUSSIZNE(R).c.euvevereerreerrcesesieete s sssse s ses s sasssess s sssssas s sasbass s ssessas s s sas bR ba s bes s ba b s R bR e R sas s besssnsassbaneee
AULOIISE MON ENFANT......cieeeeeece ettt ses bbb s s bbb s s b e s b a s s e b s s e b e bt sses s besbessessnassases
(date de naissance.:.......... YA A )

a emprunter des documents et, aprés avoir pris connaissance du réglement, me déclare responsable
de ses choix.

Date : e Signature :

Enapplication de laloi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’'acces et de rectification aux informations qui vous concernent.
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser a un bibliothécaire.
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