
 
 
 
 

 
 

 
Mr �  Mme �  Melle � 

 
Nom :      Prénom : 
 
Date de naissance : 
 
Adresse : 
 
Code Postal :  Ville : 
 
Téléphone :                       Courriel : 
 
Profession : 
 
Tout adhérent est responsable de l’utilisation de sa carte de lecteur et s’engage à respecter le 
règlement affiché dans la Bibliothèque municipale, dont il déclare avoir pris connaissance. 
 

Espace Multimédia 
 
Utilisation d’Internet à l’Espace multimédia :  � OUI   � NON 
 
Tout adhérent est responsable de l’utilisation d’un poste informatique et s’engage à respecter les 
conditions d’utilisation de l’Espace Culture Multimédia, précisé dans le règlement, dont il déclare 
avoir pris connaissance. 
 

Lu et approuvé, 
Le     Signature 

 
 
 
 
 

Autorisation parentale 
 
 
Je soussigné(e) Monsieur, Madame ………………………………………………………………………………. demeurant  
 
…………………………………………………………………………………………………………………… déclare autoriser le ou la  
 
mineur(e) cité(e) ci-dessus 
 
Dont je suis 
 

� le père  � la mère  � le tuteur légal 
 
à utiliser les services de la Bibliothèque Municipale de Cormelles le Royal aux conditions 
précisées dans le règlement dont je déclare avoir pris connaissance. 
 

Signature 
 

Fiche d’Inscription 


