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FICHE D'INSCRIPTION
(Pour s’inscrire, un enfant doit étre accompagné de I'un de ses parents)
/ RESPONSABLE : pere [ Mere [ Autre [ \
NOM PrNOIM & oottt ettt et et sttt et es s ersesseasaseateeteebestesbe st stestesteste s ssesenssseasensansensasaessensassassan
AT ESSE & ettt et s te et ee ettt et e e s teste e et ae st eabe et eteeue et et eesbennea seeebeane et et tenten e et eteeaeereeeseesbenne e nee s
Code postal @ .cccvveveeieeeeee e, VLB 1 et s e et e s
Année de Naissance : ......ccceeeveeveeveeieeeenens TEIEPNONE : .t e
\ EMail (fACUITATIT) & cvvieieeeerietciiece ettt et et e st sbs e seb b e s e ne saesneanneans /
J€, SOUSSIZNEG(B) cueeueereiiecie ettt et ettt et et et et easeaseaeeaseaeeteebeeteeteebe et stestestese e sessessessensessessessesaesaesans
Autorise les mineurs placés sous mon autorité et dont les noms suivent a :
L] s’inscrire a la bibliothéque L] accéder aux ressources électroniques et aux sites sur internet.
Je m’engage a respecter le reglement intérieur et la charte multimédia dont j’'ai pris connaissance.
Date: signature :
ENFANTS
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INOM PIENOM & .ottt ee e ste st ste st see st e e e es e e e s e s es et aesaeseeseserseseaneaseareareaseaseaseateseesee st see e e nessensessesensnnsanes
DAte 0@ NGISSANCE : wvveeeeveeeeee ettt ettt ettt srs e es e ses s st ensnes s Sexe : m O F O
4 N\
V@ 1Y o =Y o VoY s OB ERRSR
DAt d@ NAISSANCE : w.vevveeereeeeeeerree st er e eevese s s sesesseae s s sessessse et essses s Sexe : M [ F O
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INOM PIENOM & .ottt et et eeeeetestestestestestesaeseesesee e e esessassassessessessesaessseasses e s easersarsaneareansaseseeetestentesesteseeseenennn
DAt dE NAISSANCE : w.veveeieieeece ettt ettt et srs s ee e et ses et sess s Sexe : m O F O
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