
Médiathèque de Lacroix-Falgarde 
Réseau des Médiathèques Coteaux-

Confluent 

INSCRIPTION  

Nom:............................................................................................................................. 

Prénom:......................................................................................................................... 

Date de naissance:             /            /           

 

Nom :................................................................................................... 

Prénom:.......................................................................................................... 

Date de naissance:              /           /         

 

Adresse: …................................................................................................................... 
…................................................................................................................................. 
…................................................................................................................................. 
…................................................................................................................................ 
 
Téléphone: …............................................................................................................. 
 
Adresse email: …....................................................................................................... 
 
Nom, prénom et date de naissance des enfants : 
…............................................................................................................................... 
….............................................................................................................................. 
….............................................................................................................................. 
…............................................................................................................................... 
Autorisation parentale pour les mineurs : 
Je soussigné(e) autorise mon fils ou ma fille à utiliser l’ensemble des services offerts par la 
Bibliothèque, à emprunter des documents et, après avoir pris connaissance du règlement intérieur de 
la bibliothèque, me déclare responsable des documents empruntés. 
Attention : les enfants de – 12 ans doivent être accompagnés d’un adulte responsable. 
 
Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion du fichier de prêt de livres. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées à la bibliothèque. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès aux informations vous concernant. si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez-
vous adresser à la bibliothèque. 
 

DATE :    SIGNATURE (vaut acceptation du règlement intérieur): 
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