Capitale du Champagne

EPERNAY

FICHE D’INSCRIPTION

Cette inscription donne accés au réseau des Médiatheques d’Epernay
Informations a renseigner par le/la responsable de la carte ou le/la responsable légal.e, tuteur.rice pour les
mineur.e.s (* champs obligatoires)

M. / Mme N° carte :

NOM DU/DE LA RESPONSABLE DE LA CARTE":

PRENOM DU/DE LA RESPONSABLE DE LA CARTE":

DATE DE NAISSANCE*: /[
ADRESSE":

CODE POSTAL": COMMUNE:
TELEPHONE" :

MAIL" ;

Domaine d’activité” (celui du responsable légal pour les moins de 16 ans)

01 | Exploitants agricole & viticoles 09 | Ouvriers

02 | Artisans 10 | Etudiants, éléves (a partir de 16 ans)
03 | Commercants 11 | Professeurs, instituteurs

04 | Professions libérales & assimilées 12 | Clergé, religieux

05 | Cadres 13 | Policiers & militaires

06 | Professions intermédiaires 14 | Demandeurs d’emploi, RSA, invalidité
07 | Techniciens, contremaitres 15 | Retraités

08 | Employés 16 | Sans activité

A LIRE ATTENTIVEMENT
Recueil de consentement et engagement pour la collecte de données personnelles
dans le cadre de l'utilisation des services des Médiathéques

[J Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, et accepte que mes données personnelles,

recueillies avec mon consentement explicite et préalablement informé, font I'objet d’un traitement informatique
conforme aux préconisations du RGPD par le réseau des Médiatheques d’Epernay.

Je m’engage, pour moi et mes enfants le cas échéant :

[0 A respecter le réglement des Médiathéques, consultable sur le portail d’accueil du site des Médiathéques
d’Epernay.

Lu et approuvé, le Signature :



POUR LES MINEUR.E.S

Autorisation a remplir obligatoirement par le/la responsable légal.e, tuteur.rice

Je soussigné.e, NOM, Prénom

Autorise mon/mes enfant(s) mineur(s) (ou I'adulte protégé) :

NOM, Prénom™: N° carte :
DATE DE NAISSANCE": __ / / O FEMME 0 HOMME
TELEPHONE (si différent) : MAIL (si différent) :

[0 a emprunter toutes les collections et accéder a tous les services des médiathéques d’Epernay.

[0 a emprunter uniquement dans les collections jeunesse.

NOM, Prénom™: N° carte :
DATE DE NAISSANCE™: __ / / O FEMME O HOMME
TELEPHONE (si différent) : MAIL (si différent) :

[0 a emprunter toutes les collections et accéder a tous les services des médiathéques d’Epernay.

[J a emprunter uniquement dans les collections jeunesse.

NOM, Prénom™: N° carte :
DATE DE NAISSANCE": __ / / O FEMME [0 HOMME
TELEPHONE (si différent) : MAIL (si différent) :

[0 a emprunter toutes les collections et accéder a tous les services des médiathéques d’Epernay.

[J a emprunter uniquement dans les collections jeunesse.



