Ville dea

FOULAYRONNES BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE

BULLETIN D’INSCRIPTION - AUTORISATION PARENTALE
POUR LES MINEURS

Je soussigné (pére, mere, responsable 1égal)
NOMU(S) .t

Code postal  47................... Ville ...
atteste 1’exactitude des renseignements ci-dessus.
Je m’engage a signaler a la bibliotheque tout changement d’adresse.
Je reconnais avoir pris connaissance du « reglement de la
bibliothéque », de la « charte multimédia » et m’engage a les respecter.

J' autorise mon(mes) enfant(s) :

NOM Lo Prénom...................
Date de naissance : ..... .../ ..........
NOM ..o Prénom...................
Date de naissance : ..... .../ ..........
NOM ..o Prénom...................
Date de naissance : ..... .../ ..........
NOM ..o Prénom...................

Date de naissance : ....../...../ ..........
- a s’inscrire a la bibliotheque et me déclare responsable des documents
empruntés.
oui - non
- & consulter Internet (conformément a la « charte multimédia »).

oui - non

Date: ...... oo, [evin. Signature :



