COBAS

e

Communauté d'Agglomération

Bassin d'Arcachon Sud

Réseau des Médiathéques

Adhésion - 18ans

JB SOUSSIGNE.€ ..o essneens En qualité de : pere / mére [ tuteur

Nom de I'enfant oo

Date de naissance: ......... oo R
Autorise mon enfant a:

[] S'inscrire au réseau des médiatheques et a emprunter des documents

u Utiliser les outils numériques et informatiques dans le respect des chartes et reglements
de chaque médiatheque.

Date de naissance du responsable légal : ............ [, L
N =TT YOO
il e, Téléphone :...ccocviveeeiieeee

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

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

Je m'engage a respecter le reglement intérieur des bibliotheques du réseau et
a le communiquer a mon enfant.

Signature :




