FORMULAIRE D’ADHESION INDIVIDUEL

Demande de carte départementale de lecteur
Merci de remplir ce formulaire en lettres capitales (trois formulaires par lecteur concerné)

ldentification

Mme [ Mile / M

MNom :

Pranom :

Année de naissance :

Identification du représentant légal si différent
Mme / Mile / M

Mom :

Prénom :

Adresse (présentation d'un justificatif de domicile)
Rue :

Code Postal :

Localité :

Adresse permanente (si différente)
Rue

Code Postal
Localité

Téléphone :
Courriel :

Identification des membres de la famille adhérents potentiels :
Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la bibliothéque et m'engage a le

respecter et notamment a rembourser tout document perdu ou déteriore.

Signature Signature du représentant légal pour les mineurs

Cadre réservé a 'administration

Carte délivree par : Muméro de la carte de lecteur .
| {bibliotheque) {inscrire les 14 chiffres)
Mom du responsable qui délivre la carte Cotisation : oui Mon
Type de réglement : Chéque Espéces
Date :

1% adhésion
Type d'attestation produite:
= Carte d'identité ou passeport Renouvellement {annuel)
b Permis de conduire
« Justificatif de domicile
e Auires a preciser

Four mémnoire ; declaration 4 la CNIL



