
Je soussigné.e ........................................................................... En qualité de : père / mère / tuteur 

Réseau des Médiathèques

A d h é s i o n  -  1 8 a n s

Nom de l'enfant : .........................................................................

Prénom de l'enfant :.....................................................

Date de naissance : ........./........./..............

S'inscrire au réseau des médiathèques et à emprunter des documents

Utiliser les outils numériques et informatiques dans le respect des chartes et règlements

de chaque médiathèque.

Je m'engage à respecter le règlement intérieur des bibliothèques du réseau et

à le communiquer à mon enfant.

Fait le : …………………………………………. À : ……………………..............

Signature :

Souhaitez-vous recevoir des mails informatifs sur le réseau ?  OUI  NON

Date de naissance du responsable légal : ............/......................./.............................................. 

Adresse : .........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Email :............................................................................................Téléphone : ..................................

☐ ☐

Votre courriel sera utilisé en priorité pour vous contacter lors des réservations ou des retards.

Autorise mon enfant à : 


