
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 Monsieur   Madame 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 
Date de naissance : ___/___/___   Mediabox 

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 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 Monsieur   Madame 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 
Date de naissance : ___/___/___   Mediabox : 

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 

 



AUTORISATION PARENTALE 

 

A remplir pour toute inscription d’enfant de moins de 18 ans 

Je soussigné (e)  

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

 

 Père    Mère    Tuteur 

 

Autorise le (ou les) enfant (s)  

(moins de six ans obligatoirement accompagné d’un adulte.) 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 
NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

 

A s’inscrire à la bibliothèque de Ste Jamme sur Sarthe et à y 
emprunter des documents.  

 

Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la 

bibliothèque. 

 

Date : 

Signature : 
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

A remplir pour toute inscription d’enfant de moins de 18 ans 

Je soussigné (e)  

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

 

 Père    Mère    Tuteur 

 

Autorise le (ou les) enfant (s)  

(moins de six ans obligatoirement accompagné d’un adulte.) 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 
NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

NOM :…………………………Prénom :………………………….. 

 

A s’inscrire à la bibliothèque de Ste Jamme sur Sarthe et à y 
emprunter des documents. 

 

Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la 
bibliothèque.  

 

Date : 

Signature : 


