Réseau des bibliothéques du Maine Saosnois
Maine MEDIATHEQUE LE LIEN
= Fiche de renseignements

Je soussigné(e)..... .
Nom et prénom en maJ juscules du representant /ega/

Domicilié a:

.. (adresse complete)

Téléphone :

Courriel : RSSO (12 11/ o1 14
informé d une r'eser'vatlon dlspomb/e ou d un retar'd)

[ Je souhaite également recevoir les mailings d'informations
(actualités pratiques du réseau, programme des animations)

Adulte [J Inscription [J Renouvellement
Préciser nom, prénom, date de naissance de chaque adulte inscrit

Enfant jusqu'a 18 ans [J Inscription  [J Renouvellement
Préciser nom, prénom, date de naissance de chaque enfant inscrit

Adulte [J Inscription

Réseau des bibliothéques du Maine Saosnois
WMaine MEDIATHEQUE LE LIEN
= Fiche de renseignements

Je soussigné(e)..... s
Nom et prénom en maJ juscules du representant legal

Domicilié a :
.. (adresse complete)
Téléphone :

Courriel : e (POUP ELPE
informé d une reser'vatlon d:spomb/e ou d un retar'd)

[0 Je souhaite également recevoir les mailings d'informations
(actualités pratiques du réseau, programme des animations)

[0 Renouvellement
Préciser nom, prénom, date de naissance de chaque adulte inscrit

Enfant jusqu'a 18 ans [J Inscription  [J Renouvellement

Préciser nom, prénom, date de naissance de chaque enfant inscrit

J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur. Ainsi, je
m'engage a €tre seul responsable des documents empruntés sur mon
compte et/ou sur le(s) compte(s) de mon/mes enfant(s) et m'engage a
remplacer a I'identique tout document détérioré ou perdu.

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur. Ainsi, je
m'engage a €tre seul responsable des documents empruntés sur mon
compte et/ou sur le(s) compte(s) de mon/mes enfant(s) et m'engage a
remplacer a l'identique tout document détérioré ou perdu.

FQit Q oo L8 e, FQiT Q oo L8 e,

Signature du représentant légal : Signhature du représentant légal :



