
Adresse

M F

Date : Signature :

Remplacement carte n° 

5 € 2 € Gr

Habitant dans la commune

Communes avoisinantes

Profession

Médiathèque Les Halles - Faulquemont

Nom Prénom

Code postalVille

FICHE  D' INSCRIPTION  ADULTE

Téléphone fixe Portable E-mail

Sexe Type de lecteurDate de naissance

(initiales)

Cotisation Date de paiement Numéro du reçu

Je reconnais avoir lu et accepté le règlement de la médiathèque

Date 1ère inscription

Enregistré par

N° Carte lecteur 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION


