FICHE D'INSCRIPTION ADULTE

Né(e)le:/ | | /

Adresse :

Code Postal : / / Ve

Tél:/ / / / / [ Portable :/ / / / / /

Acceptez-vous de recevoir des e-mails de la Bibliothéeque : OUl / NON

Profession (facultatif) :

Prét de livres [l [ Prét de documents audiovisuels (CD, DVD)

Inscription P6le Multimédia []

JE SOUSSIGNE (B) vvvnirieiieiiiee i esie e e seiee e e e e eee2. AECIAPE AVOIF pris
connaissance du réglement affiché en médiathéque, et en accepte les conditions.

Date @ ..o Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires a la gestion du fichier de prét de livres. elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées a la bibliotheque. Conformément a
la loi n78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'infor matique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accées aux informations vous concernant. si vous souhaitez exercer ce
droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la bibliothéque.



