e Z
4 MONTMORENCY |Z

Bibliotheque Municipale
Aimé Césaire

Je soussigné(e), .. . ., demande I'adhésion de
mon (mes) enfan‘r(s) a Ia bubho’rheque Anme Cesalr'e pour' un an.

NOM :

PRENOM oo, 0 Féminin [0 Masculin

DATE DE NAISSANCE : _ _/__/

PRENOM oo [0 Féminin [0 Masculin

DATE DE NAISSANCE : _ _/__/

PRENOM oo [0 Féminin ] Masculin

DATE DE NAISSANCE : _ _/__/

ADRESSE :

..............................................................................................................................................

TELEPHONE : __ - - - -

COURRIEL du responsable légal :

H L'inscription est gratuite H
Chaque enfant peut emprunter :

Pour 3 semaines

Je demeure responsable : 12 documents (livres,
> des emprunts magazines, livres-CD, CD
> des agissements audio)
> des accés a Internet e 4DVD

de mon (mes) enfant(s) mineur(s),
au'il(s) soi(en)t seul(s) ou accompaagné(s)

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de la bibliothéque et m'engage
a le faire respecter a mon (mes) enfant(s).

Fait @ Montmorency,le _ _/__/

Signature :

Bibliotheque Aimé Césaire — 8, rue du Marché — 95160 Montmorency
Tél : 01.39.64.05.34

http://plainevallee-biblio.fr/
http://www.facebook.com/bibliotheque.montmorency
bm@ville-montmorency.fr
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