Bibliothéque de Bénodet
Fiche d'inscription
MO Mme (]

NOM : (en majuscule)

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :
e-mail : @

Tél. fixe : Portable :

Je certifie sur I'honneur étre domicilié(e) a I'adresse ci-dessus

Je demande a recevoir par mail des alertes relatives 2 mon compte et des informations
concernant la vie de la bibliothéque OulIJ) NONOU

J'autorise la bibliothéque a conserver I'historique de mes préts, elle pourra le supprimer sur
simple demande de ma part OUlI OJ NONO

INSCRIPTIONS ENFANTS

Nom Prénom Date de naissance Sexe

1

Pour les mineurs :
L'attestation ci-dessous doit étre remplie par la personne légalement responsable.

Je soussigné(e) agissant en qualité de

de l'enfant déclare autoriser son inscription .
Fait a BENODET le

Signature



