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BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

N° de carte : ..........
Mme O Melle O Mr O
NOM & e Prenom .o
AN L =TS PP
Code postal : ...ocvvinnennne. Vil 1 e e
TElEPhoNe & v Quartier @ .o

(a remplir par la bibliothéque)

Date de nNaissancCe @ ... Sexe : FO MO
(0] F= 1] < I, Etablissement SCOIaire & .vvvvvviiiiiiiireereerrreerrreerrerennneees
o (0 =17 [0 o S,

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement et m'engage a le respecter.

Chef de famille A e
Signature

POUR LES MINEURS
Personne responsable
NOM & i 2 Y a0 o P
AN L ST PP
Code postal : ...ocvvinnennne. Vil 1 i s
TElEPhoNEe & v
(0 =TS o o PP

Autorise mon enfant a emprunter des documents a la bibliotheque municipale
dans les conditions prévues par le reglement.

Signature

Verneuil-sur-Seine Bibliothéque municipale



