FICHE D'INSCRIPTION FAMILIALE

Tarif 20€/an
Deux cartes minimum
Enfant jusqu’a I'age de 21 ans.
*informations facultatives

ADHERENT-E RESPONSABLE

. Date de Sexe . N° de
Nom : Prénom: . Profession :
naissance: M/F/Autre carte:
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone*: Téléphone portable:
Email*: @

Je demande a recevoir par mail :
[ ] Des alertes relatives & mon compte (réservations, retards)
[ ] Des informations concernant la vie de la bibliothéque : une newsletter par mois

Tout changement de domicile ou de coordonnées doit étre communiqué. Chaque carte est
valable un an et renouvelable a sa date anniversaire.

CONJOINT-E
Date de Sexe N° de

Nom: Prénom: Profession :

naissance: M/F/Autre carte :
ENFANT(S)

Les parents ou responsables des jeunes de moins de 18 ans doivent compléter cette autorisation parentale :

Je, soussigné (e) mere [] pére [] autre []
autorise les enfants ci-dessous a utiliser la bibliotheque.

Date de Sexe . N° de carte
Ecole:

Nom : Prénom: .
naissance: M/F de lecteur:

ESPACE MULTIMEDIA - En signant, je m'engage a respecter le réglement intérieur qui indique
les modalités d'utilisation de I'espace multimédia de la bibliothégue municipale de Gétigné.

A Gétigné, le:

Signature :



