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Fiche d'inscription
Adulte

N° Adhérent :

NOM :
Prénom :

Adresse:

Téléphone :
Mail :

Date de naissance :

Je souhaite également étre inscrit a « lecture publique Ardeche »

O oul O NON

J'accepte de recevoir des mails de la bibliotheque

O Ooul O NON

Signature :

Inscription a renouveler chaque année




