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Référent  famille, individuel ou responsable légal pour une inscription individuelle d’un mineur

M. □    Mme □    
NOM (en majuscule) : _______________________________________________________



Prénom : _________________________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________________

Code postal : ________

Ville : _______________________________________________________

Téléphone : _________________________




● J’accepte de recevoir par mail des alertes relatives à mon compte (relances, réservations) et aux comptes désignés ci-dessous 

Oui □ 
Non □ 

● J’accepte de recevoir par mail des informations concernant la vie du Réseau des bibliothèques

Oui □ 
Non □ 

e-mail : ________________________________@__________________________________________________

Liste ci-dessous à compléter dans le cadre d’une inscription famille ou pour inscription individuelle d’un mineur
NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________



Référent famille, individuel ou responsable légal pour une inscription individuelle d’un mineur

M. □    Mme □    
NOM (en majuscule) : _______________________________________________________



Prénom : _________________________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________________

Code postal : ________

Ville : _______________________________________________________

Téléphone : _________________________




● J’accepte de recevoir par mail des alertes relatives à mon compte (relances, réservations) et aux comptes désignés ci-dessous 

Oui □ 
Non □ 

● J’accepte de recevoir par mail des informations concernant la vie du Réseau des bibliothèques

Oui □ 
Non □ 

e-mail : ________________________________@__________________________________________________

Liste ci-dessous à compléter dans le cadre d’une inscription famille ou pour inscription individuelle d’un mineur
NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

NOM et Prénom _____________________________________________________________________________

Ré-inscription 


Réseau des bibliothèques intercommunales de la CCRN





Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.





Ré-inscription 


Réseau des bibliothèques intercommunales de la CCRN





Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.








