
Nom Prénom Date de
naissance

Sexe
F ou M

Pour les enfants scolarisés : 
nom de l’établissemement 

et classe

N° de carte 
(réservé au service)

Sexe : 
Prénom: .........................................

ÉTAT CIVIL DU RESPONSABLE

Nom : ..........................................................
F M

Date de naissance : ................/.................../.................
Adresse : .................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Code postale : ...........................................................
Téléphone fixe : ..............................................................
Téléphone mobile : ............................................................

Courriel : ........................................................................................................................................................

Ville : .........................................

Médiathèque de Bras-Panon
   RN2 “Coeur de ville” 

97412 BRAS-PANON

www.braspanon.re

02 62 51 25 25
mediatheque@braspanon.re

DOSSIER D’INSCRIPTION

MEMBRES DE LA FAMILLE À INSCRIRE

Copie de la carte nationale d’identité (du représentant légal pour les mineurs)

Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois

PIÈCES À FOURNIR :



Je soussigné.e .............................................................................. autorise mon enfant mineur à :

s’inscrire à la médiathèque de Bras-Panon,
utliser les services propsés par la médiathèques,
emprunter les documents de la médiathèque, et me déclare responsables 

      des documents empruntés,

et certifie avoir pris connaissance que le personel de la médiathèque de la
commune de Bras-Panon n’est à aucun moment et à aucun cas responsable 
de mon enfant et ses biens.

Signature du représentant légal
Date et mention «lu et approuvé»

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES :

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer les
inscriptions pour la médiathèque, et auquel vous consentez dans le cadre des objectifs
mentionnés.

Les informations demandées sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Un défaut
de réponse entraînera des retards ou une impossibilité dans l’instruction de votre dossier.

Conformément au Règlement (UE) Général à la Protection des Données 2016/679 du 27 avril
2016, nous vous informons que le responsable de traitement est la Mairie de Bras-Panon.

Les destinataires sont le responsable de traitement, le Maire de Bras-Panon et, au regard de
ses missions, le service médiathèque, ainsi que toute personne légalement autorisée à
accéder aux données (services judiciaires, le cas échéant).

Les données enregistrées sont conservées le temps de la validité de la carte médiathèque, et
selon les prescriptions des Archives de France.

Dans la mesure où cela est compatible avec l’activité du traitement, vous disposez d’un droit
d’accès, de rectification, d’effacement ou de limitation des informations qui vous concernent,
ainsi qu’un droit d’opposition à leur traitement et d’un droit à la portabilité de vos données. Le
consentement exprimé aux conditions d’usage des informations à l’inscription peut être retiré
à tout moment. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au Délégué à la protection
des données de la mairie de Bras-Panon par courrier (Hôtel de ville, 89 RN 2, 97412 Bras-
Panon), par mail (dpo@braspanon.re), ou par téléphone (0262 51 50 50).

Si, après avoir contacté le responsable de traitement, vous estimez que vos droits liés au RGPD
n’ont pas été respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL.

☐ Je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au RGPD et donner mon
consentement.

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

DATE ET SIGNATURE 
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