
M F

Communes avoisinantes

Je soussigné(e) (Nom - Prénom) : 

CP Ville

Père Mère Autre

Autorise l'enfant (Nom et Prénom) : 

  A fréquenter la médiathèque seul mais sous ma responsabilité (pour les enfants de plus de 7 ans)

A consulter et/ou à emprunter :

  des livres du secteur adulte   des livres du secteur adolescent

A utiliser les postes informatiques ainsi que d'accéder à internet Oui Non

Date :

Date 1ère inscription

(si différente de l'enfant) : 

Signature précédée de la mention " lu et approuvé"

N° Carte Lecteur Remplacement carte n°

Téléphone fixe Portable E-mail

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Médiathèque et m'engage à respecter les dispositions 

et à ce que l'enfant s'y conforme. 

Enregistrement fait par (initiales) 

AUTORISATION PARENTALE

Médiathèque Les Halles - Faulquemont

Prénom

Code postalVille

Téléphone fixe Portable E-mail

FICHE  D' INSCRIPTION ENFANT (- 18 ANS)
Nom

Adresse

Sexe Type de lecteurDate de naissance

Habitant dans la commune

Adresse 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION


