EDIATHEQUE FORMULAIRE D’INSCRIPTION
DRE BESSON

e

Tél : 03.84.80.10.51 jeudi 15h - 18h
mediathequeab@cc-laplaine-jurassienne.com vendredi 15h-18h
samedi 9h - 12h

date : Type d’adhésion:

C0 AUIEE ottt
O Adulte hors Plaine Jurassienne ........cccceeeveene..
. . O Couple ou famille™ ........cccoeeveveevienieciecieeiens
Madame [ Monsieur [ Mademoiselle OJ
O Couple ou Famille hors Plaine Jurassienne* ......
NOM : [0 Carte avantages JEUNES ......ccueeevveereeereevreeeeeeneens
Prénom : * pour une adhésion « famille » renseigner le cadre ci-dessous

Date de naissance : / /

Membres de la famille qui adhérent aux services de la médiathéque André Besson

NOM Prénom Date de naissance

Autorisation parentale

Adresse : Je soussigné(e) NOM - Prénom
autorise mon fils/ma fille :
Commune :
Code postal : - a adhérer aux services de la médiatheque
= - ayvenirseul(e)
E-mail :

Je souhaite recevoir les informations de la Je reconnais avoir pris connaissance du réglement

médiathéque par : intérieur de la médiathéque.
Courrier e-mail courrier+e-mail Je m’engage a le respecter.

O O O



mailto:mediathequeab@cc-laplaine-jurassienne.com

