Fiche d’inscription bibliotheque

ADULTE

Nom :

Prénom :

Date de naissance : / /

Profession :

Adresse :

Téléphone : / / / /

E-mail : @

Dlére inscription D Renouvellement

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement et m’engage a m’y conformer
en tous points.

Je m’engage a régler mon adhésion aupres de la Trésorerie, dés la réception de
I'avis des sommes a payer et selon les moyens de paiement énumérés ci-

dessous :

- Parvirement:

- Sur Payfip : https://www.payfip.gouv.fr

- Aupres d’un buraliste agréé : https://www.impots.gouv.fr/paiement-de-
proximite

Fait le : Signature :

Bibliotheque municipale,

Chemin de la Croze-26740 SAVASSE
Tel : 04 75 01 88 07
bibliotheque.savasse@gmail.com
www.bibliotheque-savasse.fr
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