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N inscription @.......coovvviiiiiiininnnn. Q courriel  ou QO courrier

(cadre réservé a la médiatheque)

MEDIATHEQUE de FLERS LA GRANDE NOUVELLE MEDIATHEQUE du HOULME

POLE CULTUREL JEAN CHAUDEURGE CENTRE CULTUREL LE GRAND TURC CENTRE CULTUREL DU HOULME

9 RUE DU COLLEGE 8 RUE SAINT DENIS 5 PLACE DU GENERAL de GAULLE

61100 FLERS 61 600 LA FERTE MACE 61 220 BRIOUZE

CS 149 02 33 37 47 67 02 33628150

02339842 22 mediatheque.lafertemace@flers-agglo.fr mediatheque.briouze @flers-agglo.fr

mediatheque.flers@flers-agglo.fr
| BULLETIN D'INSCRIPTION |
NOM e e Prénom & ..o
Date de NAISSANCE : ....ccevvvvvneieeieeicmmeeeee e, Sexe:dF OdM
Nom de la structure en cas d’abonnement COHECEIT. ..ot e
AAresse : N o [ {0 [T
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Code postal : ..ovveeveeveiiiiieeeeeee, (0] 1211 411 - RS
N° de téléphone : N 3 =R UPRRRR

S POMADIE .
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INFORMATION

Ces coordonnées sont collectées pour permettre & Rlgglo de suivre les activités des adhérent(e)seb médiatheques,
en particulier leurs emprunts, et de communiquearas d’eux sur les services auxquels ils ont adhéré

Ces informations ne sont conservées que 365 jouesdp derniére activité sur le compte adhérentjusgu’a résolution
d’'un litige s'il en existe un. Le responsable daittment est le chef de service. L'unique destiratat utilisateur de ces
données est Flers Agglo.

Conformément a la loi, vous pouvez exercer votrat dfaccés aux données vous concernant et les faotifier en
contactant votre médiathéque.

J'accepte de recevoir des informations liées aiVa€ de mon compte d’abonné, aux actualités celkes et de
loisirs de Flers Agglo et j'accepte que ces coondas soient utilisées pour I'acceés aux ressouns@&rnques.
aoul UNON

Je m'inscris en tant qu'Q utilisateur (utiliser le matériel a disposition au sein desliathéques)

U utilisateur emprunteur (utiliser le matériel + emprunter des documentssda
respect des modalités de prét définies par lesati@sjues)

(01 1= 11 < EtabliSSEMENE SCOIAIIE : ..... e eee et e e

2°™C AAreSSE (BIUCIANT, VACANCIET...) ... ... ceeeemse s ee e eeeeee s st s e s s s s s s s s teaet et et s e et et et esee st eeseseeeeesseeeeseesesanans
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AUTORISATION PARENTALE (pour les personnes mineures)

JE SOUSSIGNE(L)....u vt e e et e e O pered meére A tuteur de I'enfant nommeé ci-dessus

I'autorise a s'inscrire aux services du réseaurdediatheques de Flers Agglo. Ma responsabilitéeegagée
lors de sa fréquentation des lieux, y compris tesson utilisation des ressources numeériques. &ofaint de
moins de 6 ans doit étre accompagné par une persoajeure.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglemenitérieur et m'engage a le respecterJe reconnais notamment que
I'usage de la carte engage son titulaire ou le repsentant légal de celui-ci ; et que tout matérieladme ou perdu devra
étre remboursé ou remplacé selon les modalités dédifés par le réseau des médiathéques.

............................................................................................................................................... Signature :
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