MEDIATHEQUES DE VERRIERES-LE BUISSON

FICHE D’INSCRIPTION|

O ADULTE O JEUNE (14-18 ans)

NOM :

Prénom :

NOM du responsable (si différent) :
Date de naissance :

Sexe: F M

Profession ou Etablissement scolaire :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone :

Adresse mail :
(Nécessaire pour accéder a son compte-lecteur, recevoir les avis de réservation et de retard.
Les adresses mail ne seront pas communiquées a des tiers)

Je certifie sur I’honneur I'exactitude de ces renseignements.
J'ai pris connaissance du reglement et m’engage a le respecter

Date: Signature :



