
Ville de Saint Jean de la Ruelle Ville de Saint Jean de la Ruelle

Bibliothèques Bibliothèques
Fiche d’inscription

NOM ......……………………………....…  Prénom …………………………………………

Date de Naissance …………………………..... Tél ....………………………………..

Adresse (merci de signaler tout changement) .....................................................…

….............................................................................................................................

...............................................................................................................

Courriel ....................………………………………………………….....……………………

Souhaitez-vous  être  informé  par  mail  de  nos  actualités     oui        non  

Profession ou établissement scolaire …………………………………………………

   souhaite s’inscrire

   autorise l’inscription pour les mineurs suivants :    
                       

Nom : ....................................................  Nom : .......................................................           

Prénom :...............................................  Prénom : ..................................................

Date de naissance : ...........................  Date de naissance : ..............................  

Établissement scolaire : ..................  Établissement  scolaire : ....................

................................................................   ...................................................................

Nom : ....................................................  Nom : .......................................................           

Prénom :...............................................  Prénom : ..................................................

Date de naissance : ...........................  Date de naissance : ..............................  

Établissement scolaire : ..................  Établissement  scolaire : ....................

................................................................   ...................................................................

Fiche d’inscription

NOM ......……………………………....…  Prénom …………………………………………

Date de Naissance …………………………..... Tél ....………………………………..

Adresse (merci de signaler tout changement) .....................................................…

….............................................................................................................................

...............................................................................................................

Courriel ....................………………………………………………….....……………………

Souhaitez-vous  être  informé  par  mail  de  nos  actualités     oui        non  

Profession ou établissement scolaire …………………………………………………

   souhaite s’inscrire

   autorise l’inscription pour les mineurs suivants :    
                       

Nom : ....................................................  Nom : .......................................................           

Prénom :...............................................  Prénom : ..................................................

Date de naissance : ...........................  Date de naissance : ..............................  

Établissement scolaire : ..................  Établissement  scolaire : ....................

................................................................   ...................................................................

Nom : ....................................................  Nom : .......................................................           

Prénom :...............................................  Prénom : ..................................................

Date de naissance : ...........................  Date de naissance : ..............................  

Établissement scolaire : ..................  Établissement  scolaire : ....................

................................................................   ...................................................................En
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Autorisation parentale

Le tuteur de la famille autorise le(s) enfant (s) à utiliser les services de 
la Bibliothèque municipale. 

Le titulaire de la carte d’inscription s’engage  à respecter le règlement du 
réseau des bibliothèques.

       Fait à Saint Jean de la Ruelle le .............................................

              Signature :

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer 
le suivi de votre adhésion et sont à destination du personnel municipal.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant, 
que vous pouvez exercer en vous adressant à la responsable de la médiathèque Anna-
Marly (Pôle lecture publique).
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement et à la 
modification des données vous concernant.

Réservé au service

 Catégorie tarifaire :   Gratuit commune X .........

    Exonéré commune X .........

    Tarif plein commune X .........

    Tarif plein hors commune  X .........

    Réduit hors commune  X .........    

Autorisation parentale

Le tuteur de la famille autorise le(s) enfant (s) à utiliser les services de 
la Bibliothèque municipale. 

Le titulaire de la carte d’inscription s’engage  à respecter le règlement du 
réseau des bibliothèques.

       Fait à Saint Jean de la Ruelle le .............................................

              Signature :

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer 
le suivi de votre adhésion et sont à destination du personnel municipal.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant, 
que vous pouvez exercer en vous adressant à la responsable de la médiathèque Anna-
Marly (Pôle lecture publique).
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement et à la 
modification des données vous concernant.

Réservé au service

 Catégorie tarifaire :   Gratuit commune X .........

    Exonéré commune X .........

    Tarif plein commune X .........

    Tarif plein hors commune  X .........

    Réduit hors commune  X .........    


