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Bulletin individuel d’inscription

0 Monsieur O Madame

NOM : ittt Prénom......ccccvvvvvviinnnnn.
Date de NaiSSaANCe & ..ottt
ADRESSE....... ittt et eeraaaee

TeIEPRONE(S) & ceriiiiiiiiiiiiiiiiiiie reiieieieieeeeaens
Adresse email @ ..ot

Profession ou catégorie socioprofessionnelle :

o Agriculteur

o Artisan / Commercgant / Chef d’entreprise
o Cadre, profession libérale, professeur

o Ouvrier /| Employé

o0 Retraité

o Autre :

= I o] =T ol 11 S PP PPRPPt

Médiatheque de Montmorot 10 place de la Mairie

71 wodnog

39570 Montmorot tél:03 8447 32 74

Janvier 2021

o J’autorise la médiathéeque de Montmorot a utiliser
mon adresse pour I’envoi des informations
concernant mon compte lecteur et la gestion de
celui-ci.

Conformément a la loi informatique et libertés du 06/01/1978,
vous disposez a tout moment d’un droit d’acces, de
modlfication, de rectification et de suppression des données
vous concernant : bibliotheque@montmorot.fr

Je m’engage a restituer tout document emprunté et a
rembourser tout document détérioré ou perdu. Cette
autorisation est reconduite automatiquement chaque
année, sauf dénonciation de ma part.

JE SOUSSIgNE(€) w.uvineiniiiiiiiiiiiiiieiieeieeneeeanenes déclare
avoir pris connaissance du réglement intérieur de la
médiathéque municipale de MONTMOROT et en accepte
les termes.

AMontmorotle ......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn..

Signature :

Pour les mineurs, remplir I’autorisation parentale au verso >

bibliotheque@montmorot.fr
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AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION
POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)
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AdresSSe €MaAIl & ....ceenniiiiiiiiiiiiiiieiietteiintteceassoseassossnnsscone

o J’autorise la médiathéque de Montmorot a utiliser mon
adresse pour I’envoi des informations concernant mon
compte lecteur et la gestion de celui-ci.

Conformément a la loi informatique et libertés du 06/01/1978, vous disposez a
tout moment d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de
suppression des données vous concernant : bibliotheque@montmorot.fr

autorise en tant que :

O Pere O Mere O Autre

La personne désignée ci-dessus est responsable des emprunts
de la ou des personnes mineures inscrites ci-apreés et sera
contactée en cas de problémes.

Médiatheque de Montmorot 10 place de la Mairie

39570 Montmorot tél:03 8447 32 74

Janvier 2021

Enfant 1
[\ [o] 1 | IR Prénom :....ccocovviiiiiiiiinnnnnn.

Enfant 2
[\ [o] 1 1 IR Prénom :....ccocovviiiiiiiiinnnnnn.

a s’inscrire a la médiathéque municipale de MONTMOROT et
m’engage a restituer tout document emprunté et a rembourser
tout document détérioré ou perdu. Cette autorisation est
reconduite automatiquement chaque année, sauf dénonciation
de ma part.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de la
meédiatheque municipale de Montmorot et en accepte les
termes.

A Montmorotle.................. Signature :

bibliotheque@montmorot.fr
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