LA COUTURE-BOUSSEY

‘ 06 98 71 50 06 - bibliotheque@lacoutureboussey.fr

AUTORISATI‘ON PARENTALE POUR LES MINEURS
(A remplir au nom de I’enfant)

Pour faciliter I’inscription de votre enfant, nous vous remercions de bien vouloir remplir ce
formulaire en lettres capitales, signer le reglement intérieur (deux formulaires : 1 pour le lecteur,
1 pour la bibliothéque) et de présenter un justificatif de domicile (facture EDF, téléphone,
loyer...).

Nom du responsable 1égal :

Nom et Prénom de I’enfant :

Date de naissance :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel : @

Votre courriel est utilisé exclusivement dans le cadre du traitement des lettres de rappel et des diffusions d’information a
destination des usagers.

J’autorise mon enfant :

e A ’inscrire a la bibliothéque (gratuite) : Oui [] Non []
e A accéder a internet (gratuit) : Oui [] Non []
e A accéder a la médiathéque numérique (gratuit) Oui [_] Non []

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de la bibliothéque et m’engage a le
respecter et notamment a remplacer tout document perdu ou détérioré.

Réservé a la bibliotheque
Date :

Numéro de carte lecteur :

Date de I’inscription :

Signature :


mailto:bibliotheque@lacoutureboussey.fr

