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o - BULLETIN D’'INSCRIPTION -

Bibliothéque municipale de Voulx

ABONNE MAJEUR ET/OU REPRESENTANT LEGAL DE L’ABONNE MINEUR :

Sexe : [J Féminin ] Masculin

Catégorie socio-professionnelle :

[] Artisan, commercant, chef d’entreprise [ cadre [ Profession intermédiaire
[] Employé [ ouvrier [] Retraité

[] Autre sans activité professionnelle [[] Non renseigné [] Eléve, étudiant

Date de naissance :

Coordonnées :

TElEPhONE. ... ML e

Je m’engage a signaler a la bibliothéque tout changement d’adresse et la perte éventuelle de la carte
d’abonné.

Mon adresse mail sera utilisée pour I'envoi d’'informations concernant mon abonne- ment (réservations,
retards, échéance, propositions de spectacles culturels a tarif préférentiel pour 'abonnement culture. ) et
I'actualité de la Bibliothéque.

Je déclare avoir pris connaissance du fonctionnement de la bibliotheque et en accepter le réglement
remis.

Signature de I'abonné majeur ou du représentant légal de I'abonné mineur :
Fait a Voulx, le Signature

Les informations communiquées par les adhérents sont réservées exclusivement a I'usage de la bibliothéque municipale de Voulx
et ne sont en aucun cas communiquées a des tiers.

La bibliothéque municipale de Voulx dispose de moyens informatiques destinés a gérer la communication avec ses adhérents et
I'envoi de mails pour leur information.

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des
informations la concernant, en s'adressant a la bibliothéque municipale de Voulx, rue de I'Abreuvoir - 77940 Voulx -

bibliotheque@voulx.fr.

10/10/2023

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MOINS DE 18 ANS :

JE SOUSSIGNE (NOM, PIrENOM) ..ttt ettt b ettt e st et e eae e e be e et e e sae e embe e sae e e beeemteesneeenneesnnean

Agissant en qualité de* : O Pére O Mére O Tuteur
* Cocher la case correspondante

autorise, sous ma responsabilité :

Prénom de I'enfant Date de Emprunt toutes
NOM de I’enfant (en majuscules) (en majuscules) naissance collections*
(OUI/NON)

- afréquenter la bibliotheques de Voulx (pour les moins de 13 ans, uniquement les secteurs
Jeunesse),

- aconsulter et emprunter tous types de documents proposés dans les collections Jeunesse,

- a utiliser tous les services offerts dans la bibliothéque (animations, ateliers, ...).

* En indiquant « OUI » dans la case « Emprunt toutes collections » du tableau ci- dessus, j'autorise
mon enfant de plus de 13 ans a consulter et emprunter dans I’ensemble des collections

proposées.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de la bibliotheque et m’engage a ce que mon (mes)
enfant(s) s’y conforme(nt).

Fait a Voulx, le Signature du responsable 1égal,
précédé de la mention « lu et approuvé »
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