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bib i Fiche de renseignements W juHaillan . Autorisation parentale pour les Le Haillan
iU Haillan ! | Le Haillan ' enfants de moins de 18 ans !
. e |
Agissant en tant que responsable légal, j’autorise :
Nom : Nom: Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Prénom : Prénom: Date de naissance : Date de naissance :
Adresse : Adresse :
Date de naissance : Date de naissance :
Profession : Profession : Etablissement fréquenté : Etablissement fréquenté :
Adresse : Adresse :
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Adresse : Adresse :
Téléphone fixe : Téléphone fixe: Etablissement fréquenté : Etablissement fréquenté :
Portable : Portable :

A emprunter tous types de documents et a accéder a I'espace numérique sur les
postes prévus a cet effet au sein de la bibliotheque (avec accés Internet)

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

Prénom, Nom: Prénom, Nom:
Date : Date : Date : Date :
Signature : Signature : Signature : Signature :

° affiché dans la bibliothéque et consultable sur le site de la bibliotheéque (http://bibliotheque.ville-lehaillan.fr)




