
IBLIOTHEQU  

 
 
 
 

BULLETIN  D’INSCRIPTION  
 

Pour faciliter votre inscription, nous vous remercions de bien vouloir remplir ce formulaire  
EN LETTRES CAPITALES , et de présenter un justificatif de domicile. 

 
ADULTE RESPONSABLE 1         

 
Madame ☐ Monsieur ☐       Autre ☐ 

  
NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ………/………/……...  Profession : …………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : …………………………………………. Ville : …………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
COURRIEL  :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
                         

Vous souhaitez vous inscrire à la médiathèque  ☐  Renouvellement  ☐ 

 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (consultable à la médiathèque) et 
m’engage à le respecter et notamment à remplacer tout document perdu ou détérioré. 
 
 
 
 
 
  

Date : …………………………………………………………….                              Signature   
 

 
 
 
 

 

 

 

06 98 71 50 06 – bibliotheque@lacoutureboussey.fr 

 

 

 

 

 

 

 

Initiales bibliothécaire : ………… 

Inscription avec la carte SPI ☐                  

Inscription avec la carte de la Médiathèque ☐                                              

 

A remplir par la médiathèque 

mailto:bibliotheque@lacoutureboussey.fr


Autres membres de la famille (de 18 ans et plus) 
 

 

Sexe 
 

F/M 

NOM ET PRENOM 
(En majuscule) 

Date de 
naissance 

Profession MAIL 
(En majuscule) 

 

 
 

 
 
 

….../……./……..                             
 

 
 

  
 
 

……./……./……..    

  
 
 

……./……./……..    

  
 
 

……./……./……..           
 

 

 
 

Autorisation parentale pour les jeunes de moins de 18 ans 
 

Sexe 
 

F/M 

NOM ET PRENOM 
(En majuscule) 

Date de 
naissance 

Etablissement scolaire 

 

 
 

 
 
 

……./……./ ……..                            
 

 
 

  
 
 

……./……./ ……..   

  
 
 

……./……./ ……..   

  
 
 

……./……./ ……..          
 

 

 

Les règles de la médiathèque sont à votre disposition à l’accueil. 
En cas de retard, les rappels seront envoyés par mail ou par courrier papier. 
Les enfants et leurs emprunts seront sous votre responsabilité. 
Les enfants de moins de 10 ans ne sont pas autorisés à venir seuls. 
 

 
 

Date : ……………………………………………………….                                       Signature :  
 

 

N° carte 
 (A remplir par la médiathèque) 

Merci de prévenir la médiathèque en cas de changement 

 

Médiathèque • 6 rue Jacques-Hotteterre • 27750 La Couture-Boussey 

 

N° carte 
(A remplir par la médiathèque) 


