FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) :

NOTT L et e s e e eses s sbe s sas e rnns
PrENOM I oottt e s e e esseset e snen s e e teaas
Date de NAISSANCE I .iiiiciieecice e et et e s e s s resa e sse s saas s e

PO S ON ettt e e e e e eeeee e e e e s e e e retesraeaanasnaer e naenaans

Agissant en qualité de pére, mére ou représentant légal, demande l'inscription d’'un mineur
a la médiatheque de Lussac-Les-Chateaux. Une carte d’abonnement nominative, valable un an, lui
sera délivrée.

Certifie sur ’honneur que le mineur :
T TSRS SOURRPPO

Prénom & i, ettt eetr ettt e e era et taaeaeetraaaeaeernsarerraens

Date B NAISSANCE .o e e et e e eeee e s earaeaearaesesasaaeeeeeens

TElEPNONE POITADIE & oot e e s e e e ee e enens

Adresse Mail @ ..o SO

Estinscrit [_] école [] college [ ] IYEEE 3 uiriimiiiieeieieeesiiieesseeeent et sese e sessessnenn,

J autOriSE{NOmM, Prénom) wererieceisieiiieseseeerersesressisiessssssesersnsaseesensen a utiliser les services informatiques
de la Médiatheque, a consulter Internet oul D NON D

J'autorise la Médiathéque a utiliser les photos et vidéos prises dans le cadre des activités afin
d'alimenter le site Internet (www.lasabline.fr) ou bien de créer des outils de communication

(presse). oul[ | NON [ |

Je m’engage a respecter lintégralité du réglement intérieur de la médiathéque. Je me déclare
également responsable des documents empruntés avec la carte de I'enfant, y compris en cas de
perte ou de vol. ‘

Date : Signhature :

Réservé a la médiathéque

N°d’inscription : .

Tarif @ oo,




