
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 Monsieur   Madame 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

Date de naissance : ___/___/___ 

Catégorie Socio-Professionnelle : n°  

Adresse:………………………………...…………………………... 

Commune :……………………………..…………………………… 

Téléphone :………………………………………………………… 

Courriel :….………………………………….…………………… 

Inscription :   Individuelle    Foyer  

Si Inscription Foyer, autres membres de la famille : 

 Monsieur   Madame 

.........................................................Date de naissance : ___/___/___ 

Catégorie Socio-Professionnelle : n°  

 Monsieur   Madame 

.........................................................Date de naissance : ___/___/___ 

Catégorie Socio-Professionnelle : n°  

 Monsieur   Madame 

.........................................................Date de naissance : ___/___/___ 

Catégorie Socio-Professionnelle : n°  

 Monsieur   Madame 

.........................................................Date de naissance : ___/___/___ 

Catégorie Socio-Professionnelle : n°  

J’ai pris connaissance du règlement intérieur de la bibliothèque et m’engage 

à m’y conformer. 

Date        Signature 
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