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médiathéques (OU COORDONNEES DU REFERENT POUR LES ENFANTS MINEURS)
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : / /

TELEPHONE PORTABLE :

PROFESSION (facultatif) :

COURRIEL (Je recevrai les avis de réservation et de retard a cette adresse mail)

@

Je souhaite recevoir par courriel les informations culturelles de laville: 0O OUI O NON

Etes -vous inscrit(e) aux ressources numériques « Bib en Ligne » de Bordeaux
Métropole O Oul 0 NON

ADRESSE :

0O 33400 TALENCE O Autre ville

TELEPHONE DOMICILE :

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le
respecter.

Date : signature

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique
destiné a la gestion des inscriptions et des préts au sein des Médiatheques de Talence.
Conformément a la Loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit
d 'acces et de rectification des données vous concernant.
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INSCRIPTION ENFANTS MINEURS

NOM PRENOM(S) DATE DE NAISSANCE
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J'autorise mon enfant /mes enfants a emprunter des documents et a utiliser
I'ensemble des services des Médiathéques (Cyber-Base, animations,

ressources numériques en ligne...) dans le respect du réglement intérieur.

Date :

Signature :

Merci de remplir les coordonnées du référent adulte au verso



