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	Lecteur N° :

	M      

Mme 

Melle
	(
(
(
	Nom : ……………………………………………..

Prénom : ………………………………………….

Né(e) le : .…../.….../……….

	Adresse : 

	 (prière de présenter un justificatif de domicile : facture de téléphone, électricité, eau…)

	Code postal : 
	Commune : 

	Téléphone : 
	Tél. mobile : 

	Profession : 
	Tél. pro : 

	Courriel /Mail :
	

	Etablissement scolaire :

	
	Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la médiathèque.
	

	
	Date :
	Signature :


	

	

	AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS DE MOINS DE 18 ANS

	
	Je soussigné(e)
	Nom : ………………………………………

Prénom : …………………………………..

	
	( Père
	( Mère
	( Tuteur

	
	autorise l’enfant
	Nom : ………………………………………

Prénom : …………………………………..

Né(e) le : …../…../……….

	
	à emprunter des documents à la Médiathèque municipale de Saint Avold. Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la médiathèque.
	

	
	Date :
	Signature :




	RESERVE A LA MEDIATHEQUE
	INSCRIPTION ET RENOUVELLEMENTS

	
	Date
	Catégorie
	Type d’abonnement
	Date
	Catégorie
	Type d’abonnement
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