Abonnez-vous !
Fiche d'inscription

Les Médiatheques

n° abonné : d,Epernay

Code quartier :

M./ Mme NOM
PRENOM

Né(e) le : L'inscription s'effectue sur présentation d'une piece d'identité d'une personne majeure.

Nom du pére / de la mére (pour les mineurs) :

N° carte :
Adresse 1
Code Postal Ville
Complément d'adresse ou adresse 2 :
Téléphone : Portable :
Mail :
Je souhaite m'inscrire au service d'autoformation en ligne O
Je souhaite recevoir la newsletter des médiatheques I
Etablissement scolaire : Classe :
Domaine d'activité (celui du responsable légal pour les moins de 16 ans) :
0 01 Exploitants agricole & viticoles [ 09 Ouvriers
[ 02 Artisans O 10 Etudiants, éleves (a partir de 16 ans)
[0 03 Commergants O 11 Clergé, religieux
O 04 Professions libérales & assimilées [ 13 Policiers & militaires
[0 05 Cadres O 14 Demandeurs d'emploi
[ 06 Professions intermédiaires [ 15 Retraités
[ 07 Techniciens, contremaitres [J 16 Sans activité
[J 08 Employés
J'ai pris connaissance du réglement interieur et je m'engage a le respecter.
Epernay, le Signature,
Autorisation parentale
Je soussigné(e) en qualité de
de l'autorise a s'inscrire aux médiathéques.

J'autorise mon enfant de plus de 12 ans a emprunter les collections adultes ]
J'autorise mon enfant a accéder a I'espace jeux vidéo

J'ai pris connaissance du réglement intérieur et je suis responsable du choix des documents empruntés par les enfants
mineurs (article 13).

Epernay, le Signature du parent,

Médiatheque Centre-ville — 1, rue du Professeur Langevin — 03.26.53.37.80 — mediatheque.veil@ville-epernay.fr
Médiatheque Daniel-Rondeau — 4, rue Gabriel Fauré — 03.26.53.36.90 — mediatheque.rondeau@yville-epernay.fr
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