Nl

BIBLIOTHEQUE
MULTIMEDIA®
dﬁg_—m___mﬁ'}_

Fiche d'inscription
Mineurs

N° Adhérent :

Autorisation parentale

NOM :
Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Autorise, en ma qualité de :
Lenfant ;
NOM :

Prénom :

J'accepte de recevoir des mails de la bibliothéque

O Oul O NON

Signature :

Signature de I'enfant :

Inscription a renouveler chaque année




