
Médiathèque

Nom du titulaire de la carte : ...............................................................

Prénom : ...............................................................

Date de naissance :  ........./........./..............      

Sexe :   F    M                                         

Adresse :......................................................................................................

Code postal : ..............................................................  

Commune : ..............................................................
                              
Tél : ..............................................................

Mail : .............................................................................................................

 Je souhaite bénéficier gratuitement de l’offre numérique e-medi@s : Vidéo en ligne, autoformation 
et presse en ligne (Service réservé aux + de 1 ans).

 Je souhaite recevoir la newsletter de la médiathèque, je recevrai un mail de confirmation de la 
commune de Reignier-Ésery.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de prêt des documents et m’engage à les respecter.

Date : .................................................   Signature :

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e)...............................................................................................................................................................................
autorise mon enfant....................................................................................................................................................................
(date de naissance : ........./........./..............) 
à emprunter des documents et, après avoir pris connaissance du règlement, me déclare responsable 
de ses choix.

Date : .................................................   Signature :

En application de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser à un bibliothécaire.

FICHE D’INSCRIPTION

Cadre réservé à la médiathèque 

Date de traitement : .........................

Montant encaissé : ............................

Mode de règlement :
 Chèque
 Espèces 

N° Carte BM : ......................................

Tarifs 

 ACPT      AHCPT 
 ACDT      AHCDT 
 EC             EHC 

8 ans).
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