Médiatheque d’Orgeres

Bulletin d’inscription

1 Responsable de la famille

O Monsieur O Madame

O Mademoiselle

Orgéres

..m haitpire, wn avemiy

NOM : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :
Email :

Téléphone :

ProfesSSion : ........ooeieeeeeeiceeeee et

CsP: O Agriculteur
O Cadre
O Profession libérale
O Sans profession

O Artisan/commergant
O Demandeur d’emploi
O Etudiant

O Divers

O Ouvrier/employé
O Enseignant
O Retraité

Personnes rattachées a la famille (conjoint, enfants mineurs et jeunes majeurs a une adresse identique) :

2°™¢ membre de la famille

O Masculin O Féminin
NOM ...t ccrrreee e crneese s sneessssssssasessssasaessensane

PréNOM © ..cecceeceeeeccenennesesnesnssnscnssessessessessssnssassnsans
Date de NAISSANCE : .....cccveeeerrnrinrisesnsssnsansansnssnssnsans
Profession : .......eeeninenininninnnnnnsnnsnsnssnessssesnnss
CSP : O Agriculteur O Artisan/commergant

O Ouvrier/employé O Cadre O Enseignant

O Retraité O Scolaire O Etudiant

O Demandeur d’emploi

3*™® membre de la famille

O Masculin O Féminin
NOM © .ceecreereeerrereeeseaeeeessssssaeeesssssassessssnassasesens

PréNOM : ...oceeeerereerecnreneenessessessssnssassnssnssnessssessesenes
Date de NAISSANCE : ....cccvuerererrnrenrisennsssssssasenssnssnnes
Profession : .......cccecevnenemnnnnsnnsnesnssessssssssssassnssnsanes
CSP : O Agriculteur O Artisan/commergant

O Ouvrier/employé O Cadre O Enseignant

O Retraité O Scolaire O Etudiant

O Demandeur d’emploi

4°™ membre de la famille

O Masculin O Féminin
NOM i .t rrrcrrenreeeeerere e sessssssssssssssssasessesnenens

Prénom : .......ccccivcrivennennnnnnnsnssnssnsssssesssssnssasssnssnses
Date de NaISSANCE : .....ccccvverneenensnrssecsessnssnnssensnens
Profession : .......ceienineninnnsinnnninsnnsnssnssnesssssssens
CSP : O Agriculteur O Artisan/commergant

O Ouvrier/employé O Cadre O Enseignant

O Retraité O Scolaire O Etudiant

O Demandeur d’emploi

5" membre de la famille

O Masculin O Féminin
NOM ettt seesesreereseesesesssssssssssnsassasaaees

Prénom | .....cciiivecnccennnnnsessnsssssesssessnssnsssssssssansanss
Date de NAISSANCE : .....cccerveerrrrnnsnssecsnnsnnsseessassnsanns
Profession : .......cccecvnenemrnnnennsnesscsesssssssnssassnssnsanes
CSP : O Agriculteur O Artisan/commergant

O Ouvrier/employé O Cadre O Enseignant

O Retraité O Scolaire O Etudiant

O Demandeur d’emploi

6°™ membre de la famille
O Masculin O Féminin
NOM ;... eeeeccrreeeerecnneesesssesneesessssssasessssasesssensnns

Prénom : .......ccevcevvennennnnnnnsnssessnssasssessnsssnssnsssnssnnes
Date de NaiSSANCE : .....ccccvverrreneernnrsecsessnssnnesensnens
Profession : .......eeienineninennennennnsssnssnssnssnsssssessens
CSP : O Agriculteur O Artisan/commergant

O Ouvrier/employé O Cadre O Enseignant

O Retraité O Scolaire O Etudiant

O Demandeur d’emploi

7°™ membre de la famille
O Masculin O Féminin
NOM © ...coceceereeercrereeesenseeesessensessssssansessesnassesessns

Prénom : .....icivececcennccsessessnsseessesnnsssssssssessansnnss
Date de NaiSSANCEe : .....cceeveeeeevnnrnnseccersaesseesnessnsanns
Profession : .......ccccecevnennnnnnnsnnsnesscsesssssessssassnssnssnes
CSP : O Agriculteur O Artisan/commergant

O Ouvrier/employé O Cadre O Enseignant

O Retraité O Scolaire O Etudiant

O Demandeur d’emploi

Présenter un justificatif de domicile et une piéce d’identité.
Signer I'acceptation du réglement au dos.



ACCEPTATION DES CONDITIONS GENERALES DE FONCTIONNEMENT
Je, soussigné Madame, Mademoiselle, Monsieur,
NOM : Prénom :
déclare avoir pris connaissance des conditions d’utilisation de la bibliothéque qui sont
annoncées lors de l'inscription notamment grace au guide de I'usager distribué et au réglement affiché
au sein de la médiathéque.
Je m’engage pour moi et ma famille a respecter ce réglement.

Je m’assure des horaires d’ouverture et de fermeture de la structure.
Je suis avisé(e) que le personnel ne peut étre tenu responsable des allées et venues des enfants en mon
absence.

Orgeres, le

Signature



