
Cadre réservé à la bibliothèque 

 

 

  FAMILLE :  ....................................  

  N° :   .....................................  
 

 

FAMILLE  : ……………………………………………………… 

MEMBRES DE LA FAMILLE 

SEXE 
(F/M) 

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE LECTEUR ACTIF 

Responsable 
   .. / .. / …. □ Oui □ Non 

Autres membres de la famille 

   .. / .. / …. □ Oui □ Non 

   .. / .. / …. □ Oui □ Non 

   .. / .. / …. □ Oui □ Non 

   .. / .. / …. □ Oui □ Non 

  .. / .. / …. □ Oui □ Non 

   .. / .. / …. □ Oui □ Non 
 

COORDONNEES :  

Adresse :   ..................................................................................................................................................................  

   ..................................................................................................................................................................  

Code postal :  ..  ............................................... Commune :   .........................................................................................  

Tél. dom. :   ...............................................  Tél. port. :  .........................................................................................  

E-mail :  ..................................................................................................................................................................  

 

J’autorise la bibliothèque à utiliser mon adresse e-mail pour :  
 ❑ le signalement des retards, des réservations. 
 ❑ l’envoi des e-mails d’information. 
 

❑ J’autorise la bibliothèque à conserver l’historique de mes prêts pour pouvoir les consulter sur mon compte et être averti 
en cas de documents déjà empruntés. (Protection des données assurée) 

 

Comment avez-vous connu la bibliothèque ?  (1 seul choix possible) 

❑ Par Internet                                     ❑ Par l’école                                ❑ En la voyant                            ❑ Par la Dépêche 

❑ Par l’Unionais                                  ❑Par la mairie                             ❑Par un ami/voisin/famille 

Vous-même, ou l’un des membres de votre famille, souffrez-vous d’un handicap nécessitant des aménagements particuliers 
(livres en gros caractères, mobilité réduite…) ....  ...........................................................................  
 

❑ Je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 

❑ J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

 

Fait à L’Union, le      Signature :  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

BIBLIOTHÈQUE PLAISIR DE LIRE 


