ADHESION FAMILLE
_________________________________________________________________________________________MEDIATHEQUE MUNICIPALE DE TREMBLECOURT
22 rue de l'Eglise – 54385 -
 : 03 83 23 11 68                  mél : mediatheque,tremblecourt11@gmail,com
	
	Monsieur
	Madame 

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Date de naissance 
	
	

	
	
	


Adresse ..................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
  
Adresse e-mail ............................................................................................................................ 
Téléphone .................................................................................................................................. 
ENFANTS 
	Nom
	Prénom
	Date de naissance 
	Autorisé à venir et à emprunter seul

	
	
	
	Oui   - Non 

	
	
	
	Oui   - Non 

	
	
	
	Oui   - Non 


Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la médiathèque  et demande mon adhésion.
  
L’adhésion à la médiathèque suppose le respect du règlement intérieur et de la charte d’utilisation d’internet de l’établissement. 
  
  
Date : 
 
  
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus 
Signature  



___________________________________________________________________________________________ 
- Cadre réservé à la Médiathèque - 
N° d’inscription 
