
AUTORISATION PARENTALE

M. / Mme……………………………………autorise mon/mes enfant(s) à emprunter des ouvrages à la bibliothèque municipale 

de Bouloc. 

Réservé à l’administration

Date d’adhésion : …. / …. / …….

CARTE N° :  CARTE N° :

Tarif : □ 6€ □ 9€ □ Gratuit Tarif : □ 6€ □ 9€ □ Gratuit

Réservé à l’administration

Date d’adhésion : …. / …. / …….

CARTE N° :

CARTE N° :

CARTE N° :

CARTE N° :

        

Nom : Mme/ M. ………………………………………………………….. Nom : Mme / M. …………………………………………………………..

Prénom :………………………………………………....................... Prénom : ………………………………………………………………………

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : ……………………………. Téléphone : ……………………………..

E-mail : E-mail : 

Acceptez-vous de figurer sur notre liste de diffusion 

et de recevoir par mail les actualités de la bibliothèque ?     □ oui       □ non

Profession :              Profession :

□  Employé □ Artisan, commerçant, prof. libérale □  Employé     □ Artisan, commerçant, prof. libérale

□  Enseignement, santé, fonction publique           □  Enseignement, santé, fonction publique

□  Retraité □  Etudiant        □  Retraité      □  Etudiant

□  Autre : …………….                                                             □  Autre : ……………

NOM(S) , PRE NOM (S) DU/DES E N F AN T (S) :

.……………………………………………………….... Date naiss. :  …. / .... / …….   

………………………………………………………….. Date naiss. :  …. / .... / …….   

……………………………………………………….... Date naiss. : .... / .... / …….     

………………………………………………………..… Date naiss. :  .... / …. / …...    

AD ULTE  RE SPO N SA BLE :

Nom – Prénom : …………………………………….........................................................................        □  Père                   □ Mère 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : ……………………………  E-mail :   

Souhaitez-vous que la bibliothèque conserve l’historique des prêts ?    □ oui       □ non

SIGNATURE :

L’inscription est obligatoire pour tout emprunt de document à domicile. Les renseignements demandés sont nécessaires pour la gestion des prêts et les analyses 

statistiques indispensables à l’évaluation du service. Ces informations ne sont pas diffusées à un tiers. Vous disposez d’un droit d’opposition, d’accès et de 

rectification des données vous concernant.

BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE DE BOULOC

        FICHE D’INSCRIPTION


