Fiche d’inscription Collectivité

(F5\ediatheques

RESEAU DU PAYS DE SAINT-FULGENT - LES ESSARTS

N°decarte .....covveevvveeerivnieeinnns

NOM DE LA COLLECTIVITE & wooiteierreiseeieesesssestsss s st sss s sss s s s sss s st s st s son
CLASSE / GROUPE (FACULTATIF) & wcevrvererieeeree e seseesers e et sessnsenssse e seseseasesssesessesensenes

COORDONNEES PERSONNELLES DU RESPONSABLE DE LA CARTE :

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE : ....couceeee e see s vessessessesssseessss s sssessssseesssssnsssssesssssssnees
DATE DE NAISSANCE : ......... Y. Y

AADRESSE .ot et et es s e oo e e e et e et e
IVIAIL © oottt e e e e e et et et e

TELEPHONE oot ettt ee et eteeeseeeeeseseeeeseaenesesees st s ne e eeensset et sessetsesseseeseenessennsraeresensaneensonnens

Avec mon inscription, je m’engage a respecter les lieux et les conditions de prét ainsi
que le remboursement de tout document perdu ou abimé par un des membres du
groupe dont je suis responsable, selon les conditions stipulées dans le réglement
intérieur. J’accepte de recevoir les lettres de rappels et réservation, par mail ou par
courrier.

Je donne mon accord pour que les médiathéques ou le réseau m’envoient des
informations par mail (animations, fonctionnement...) :

ould NON O

Signature
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