Place Jeanne d’Arc

57175 GANDRANGE d’inscription
Mediatheque T¢| :0387583303
Michel Bigaré médiatheque@gandrange.fr

Médiatheque N° d’adhérent* :
? Michel Bigaré Fiche

Catégorie*:  Individuel [] Famille — Personne de référence L]

M. Mme [ NOM (en majuscule) :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone 1: Téléphone 2:

E-mail :

Année de naissance : Lieu de naissance :

Profession :

Je m’engage a respecter les dispositions du réglement intérieur de la Médiatheque.

Date : Signature :

Je demande a recevoir par mail des alertes relatives a mon compte (recommandé) : [0 OUlI [0 NON

Je demande a recevoir par mail des informations sur la vie de la bibliotheque : 0 OUlI [0 NON

Autorisation parentale pour les mineur(e)s de moins de 14 ans

Responsable [égal 1:

Je soussigné(e): M.O Mmel NOM: Prénom :
né(e)en: (@mnée) a:
agissant en qualité de , autorise les membres de ma famille (voir verso) a

emprunter des documents a la médiathéque et m’engage a respecter le réglement intérieur.

Adresse : (si différente)

Code Postal : Ville :

Téléphone 1: Téléphone 2:

E-mail : Signature :

* Ne pas remplir



Membre de la famille
N° d’adhérent* : .........
M.O Mme [0 NOM (BN MAJUSCUIR) & euiuiuieiieniuraiararess s srs s s s s se s s s s sare s s s s sasaasnsasasnns
PreNOM & e e
e - PP Téléphone : ......c.cecevvivieinennns
Année de naissanCe @ ......ccceevvanens Lieu de NAiSSANCe :© .......cciieiniiiiiiiiiirr
Membre de la famille
N° d’adhérent*: .........
M. Mme D NOM (EN MajUSCUIE) & tiiiiiiiiiii i rii e s re e s s e s san s san s san s sasansanansnsnnnnrnns
=T 0 0 0 T
e o = PP Téléphone : ......c.cccevvevieinennns
Année de NaissanCe @ ......ccevevrnnens Lieu de NAisSSance : .......ccciiviiiiiiii
Membre de la famille
N° d’adhérent* : .........
M. Mme D NOM (EN MajUSCUIE) & tuiiiiiiiiiiiic it ittt re e s s s sa e sam s san e sasaaraeanrennnnrnes
=T 0 0 2
e o 4= PP Téléphone : .......cccvvivieinennns
Année de naissanCce : ......ccceevenens Lieu de NAiSSANCe :© .......ccvviiiiiiiii e
Membre de la famille
N° d’adhérent* : .........
M. Mme I NOM (BN MaJUSCUIE) = wuuuieieininiirrerarra i rra s s s s s s s s r s s s s rnsnens
=T 0 0 0
0= T Téléphone : .......cocvvveiiieinnnns
Année de naissanCe : ......ccceevvenens Lieu de NaiSSaANCEe & ..uiiiieiiiiii s s s e

* Ne pas remplir



