Bibliotheque

)\/ municipale
& Mollégess

NOM = oot eeeere et ees e sas st s sennenes

PRENOM oottt ssesasessensessees e s ssa s ssessensens e

DATE DE NAISSANCE : w.ooovereeveeerecse e s sveees s seeesssessesss s sessnens
ADRESSE  N° ...oooevvrrenee. RUE . tecvteee e veeeeess e seesss st ees s ssess s sansss s e ssn s ens s senes
TELuueevveeveeeeeeeeeessseee s sssens s sssess s sssess s sesesse

CODE POSTAL : .ovvvrrrerrenns LOCALITE & oot eeeseesseeessss s sss s sasess s ssensssnsans

E-MAIL & oo see e sessns s @ oo

(] Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la bibliothéque.

() Souhaite que la fonction « déja emprunté » soit activée (plus de 4 mois) ainsi que mon historique
de préts sur le logiciel Biblixnet et autorise la bibliothéque de Mollégés a conserver mes données.

(] Autorise la bibliotheque de Molléges a enregistrer et utiliser mon adresse e-mail.

(] Accepte de recevoir des mails de la bibliotheque de Mollégés.

Fait a Molléges le....mieieceee e,

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIZNE(E): wveeieeeeece et autorise I'enfant :
NOM : e

Prénom : .....ccooevevevvececceenn.

Date de naissance : .......ccoeuene...

Agissant en qualité de : Opere @ mere Otuteur

(cocher la case correspondante)

O Autorise mon enfant a emprunter des livres
O Autorise mon enfant a utiliser un poste de consultation de la bibliothéque
O Aemprunter des CD et des DVD
Fait @ Molléges le......coevveveeceeececeee e

Signature :




