
 

MEDIATHEQUE CHALOSSE TURSAN 
 

Site de :  

Date d'inscription : …./…. /…. 
 
N° carte : 9 4082 

Pour s'inscrire, il faut : 
 remplir et signer ce formulaire, 

- présenter 1 pièce d'identité (Pour les enfants, celle du parent ou tuteur) et 1 justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 

 INSCRIPTION ADULTE 
 

NOM……………………………………………………………..…………… PRENOM……………………….………………………………… NE(E) LE ………………………………. 
 

 INSCRIPTION(S) ENFANT(S) 
 

NOM……………………………………………………………..…………… PRENOM……………………….………………………………… NE(E) LE ………………………………. 

NOM……………………………………………………………..…………… PRENOM……………………….………………………………… NE(E) LE ………………………………. 

NOM……………………………………………………………..…………… PRENOM……………………….………………………………… NE(E) LE ………………………………. 

 
 
ADRESSE ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………..………………………………………………….. 
VILLE : ……………………………………………………………..……………  CODE POSTAL : ……………………………………………………………..……………………………. 
TEL : ……………………………………………………………..……………      MAIL : ……………………………………………………………..………………………………………… 

 
CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE : ………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
 
Acceptez-vous de recevoir vos relances par :  ❑ MAIL  ❑ COURRIER 
Acceptez-vous de recevoir vos avis de réservation par :   ❑ MAIL ❑ COURIIER 
Acceptez-vous d'être informé par mail des animations de la médiathèque ?             ❑ OUI                            ❑ NON 
 
❑ Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements précités et m'engage à respecter le règlement intérieur 
consultable à l’accueil. 
 
❑Je reconnais avoir été informé(e) que les informations recueillies lors de mon inscription font l'objet d'un traitement 
informatique destiné à la gestion des services offerts par la Médiathèque Chalosse Tursan (prêts/retours de documents, 
accès ressources numériques), à l'élaboration de statistiques non personnalisées et à l'envoi d'informations concernant 
leurs activités. Elles ne font l'objet d'aucune autre utilisation. Les destinataires de ces données sont : le personnel de la 
médiathèque. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, et au Règlement européen sur la 
Protection des Données du 25 mai 2018, je bénéfice d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui me 
concernent. Si je souhaite exercer ce droit, je peux m'adresser au personnel de la médiathèque Chalosse Tursan. Je peux 
également, pour des motifs légitimes, m'opposer au traitement de ces données. 
 

DATE ET SIGNATURE  

 
 
 

AUTORISATION DES PARENTS POUR LES MINEURS 
 

Je soussigné(e), M., MME. habitant à ………………………………………………… 
Autorise mon/mes enfants ………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 
à s’inscrire à la médiathèque, à emprunter des documents, à consulter Internet et à participer aux activités proposées. 
 
❑ Je m'engage à lui/leur faire respecter le règlement intérieur consultable à l’accueil. 
 
DATE ET SIGNATURE 


