N!Sédia@‘. éq e MEDIATHEQUE DE GUINGAMP =T

OE BUINGANE BORDEREAU D’INSCRIPTION Gwengamp
NOM......o Prénom ...
Date de naissance ............ccooeiiiiiiinnnn SeXe...oiiiiiiiiiii, N° lecteur.................
NOM ..., Prénom ...
Date de naissance .............ccooeviiinininnnn Sexe..oiiiiii N° lecteur.................
NOM ... Prénom ...,
Date de naissance ............ccooeiiiiiinnnn SeXe...oiiiiiiiiii, N° lecteur.................
NOM .., Prénom ...
Date de naissance .............ccoovevviiiininnnn Sexe...ooiiiiii, N° lecteur.................
Y0 =TT
Code Postal ............... VillE e
Tél & e E-mail & e
Autre adresse (étudiants, résidents teMPOrAIreS) : .....ccceuuueerireiieunieereeernnreereerernneeeererrnnsseeeseernnnnnns
Code Postal ............... VI . e

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de la Médiathéque Municipale et m'engage a le
respecter.

O Jautorise I'utilisation de mon adresse mail pour recevoir des informations de la médiatheque
(réservations, rappels, lettre d'information...)

Date ...coeveiieeieeeeee Signature

POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 14 ans
Je permets a mon(mes) enfant(s) d'emprunter des documents a la médiatheque.
Je déclare avoir pris connaissance du reglement de la Médiathéque Municipale et assume la

responsabilité des documents empruntés.

Clurautorise mon (mes) enfant (s) a utiliser les services Internet proposés en secteur Jeunesse.

Date....cooviiiiii Signature (parent ou tuteur)

Partie réservée a la Médiatheque

Date Somme percue Mode de paiement




