
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE CARTE N°……… 

(0 à 18 ans) 

NOM :…………………………………………………………..……. 
 

Prénom :……………………………………………….……….…….. 
 

Date de naissance : ………………………………….………….……. 
 

Sexe :  Masculin : �   Féminin : � 
 

Personne responsable (père, mère ou autre) : 
 

NOM :…………………………………………………………..……. 
 

Prénom :……………………………………………….……….…….. 
 

Père :   �  Mère :  �   Autre : �  
 

N° et rue :  ……………………………………….….………….…… 
 

       ……………………………………….…………….…… 
 

Code postal : ………… Ville : ………………………….......………. 
 

 Tel : …………………………… Mail : ………………...………….. 
 

A remplir par la personne responsable :  

Je soussigné (e)…………………………………………………...autorise mon ou mes 

enfant (s) ……………………………………………………………….………………

A emprunter des documents (livres, magazines, CD, DVD)  à la bibliothèque munici-

pal de Saint-Jean-d’Angély et l’engage à respecter le règlement en vigueur, notam-

ment à remplacer tout document détérioré ou perdu.    
  

     Date : ……………………….. 

 

     Signature : 

Merci de remplir ce formulaire lisiblement et avec précision. L’inscription est obliga-

toire pour tout emprunt de document à domicile. Les renseignements demandés sont 

nécessaires pour la gestion des prêts de documents et les analyses statistiques indispen-

sables à l’évaluation du service. Ces données sont traitées de façon anonyme dans un 

fichier informatique qui a fait l’objet d’une déclaration à la commission Nationale de 

l’informatique et des Libertés (CNIL), conformément à la loi du 6 janvier 1978 

����  Médiathèque                ����  Internet 

Médiathèque Municipale 

Abbaye Royale 

17400 Saint-Jean-d’Angély 

 

mediatheque@angely.net 

Tél : 05 46 32 61 00 
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Date de naissance : ………………………………….………….……. 
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Personne responsable (père, mère ou autre) : 
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2ème enfant : carte N°……… 

 

Nom : ……………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………… 

 

Date de naissance : ………………………………… 

 

Sexe : Masculin : �    Féminin : � 

 

 

 

3ème enfant : carte N°……… 

 

Nom : ……………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………… 

 

Date de naissance : ………………………………… 

 

Sexe : Masculin : �    Féminin : � 

 

 

 

4ème enfant : carte N°……… 

 

Nom : ……………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………… 

 

Date de naissance : ………………………………… 

 

Sexe : Masculin : �    Féminin : � 

 

2ème enfant : carte N°……… 

 

Nom : ……………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………… 

 

Date de naissance : ………………………………… 

 

Sexe : Masculin : �    Féminin : � 
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Sexe : Masculin : �    Féminin : � 
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