
Je soussigné(e) (nom du responsable légal) : 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Autorise mon (mes) enfant(s) mineur(s), à utiliser les services de la médiathèque 
(emprunts des documents, accès à Internet, activités culturelles) conformément au 
Règlement intérieur et à la Charte d'utilisation d'Internet. Ce faisant, mon (mes) 
enfant(s) reste(nt) sous mon entière responsabilité. 
Date et signature :  

Nom ------------------------------ Prénom------------------------ Né(e) le : ------------ 
 
Adresse principale :  ------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Code Postal : ------------------------   Ville-------------------------------------------------------- 
 
Autre adresse : --------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Code Postal : ------------------------   Ville-------------------------------------------------------- 
 
Tél.  : ------------------------------------   Tél. portable : ------------------------------------------     
 
E-mail : --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Activité : � agriculteur  � artisan  � commerçant  � chef d’entreprise 
� profession libérale  � cadre  � enseignement  � artiste � profession 
médicale  � technicien  � employé   � ouvrier  � retraité  � demandeur 
d’emploi  � étudiant  � sans profession  � scolaire de - de 14 ans  
� scolaire de + de 14 ans  � enfant de – de 3 ans   � autre 
    
 
ACCEPTATION DU RÈGLEMENT 

Enfant 1 
Nom ------------------------------ Prénom------------------------ Né(e) le : -------------- 
�  scolaire de - de 14 ans   �  scolaire de + de 14 ans   �  enfant de – de 3 ans 
 
Enfant 2 
 

Nom ------------------------------ Prénom------------------------ Né(e) le : -------------- 
�  scolaire de - de 14 ans   �  scolaire de + de 14 ans   �  enfant de – de 3 ans 
 
Enfant 3 
 

Nom ------------------------------ Prénom------------------------ Né(e) le : -------------- 
�  scolaire de - de 14 ans   �  scolaire de + de 14 ans   �  enfant de – de 3 ans 
 
Enfant 4 
 

Nom ------------------------------ Prénom------------------------ Né(e) le : -------------- 
�  scolaire de - de 14 ans   �  scolaire de + de 14 ans   �  enfant de – de 3 ans 
 
Enfant 5 
 

Nom ------------------------------ Prénom------------------------ Né(e) le : -------------- 
�  scolaire de - de 14 ans   �  scolaire de + de 14 ans   �  enfant de – de 3 ans 
 
 
AUTORISATION PARENTALE pour les ENFANTS MINEURS 

Je soussigné(e) : 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Déclare avoir lu les conditions d'inscription, de prêt, le Règlement 
intérieur et la Charte d'utilisation d'Internet de la médiathèque et les 
accepter. 
Date et signature :  
 
 

FICHE D'INSCRIPTION de la MÉDIATHÈQUE ISIDORE ROLLANDE 


