
Médiathèque  

 
 

 

 

Inscription 

Nom : ………………………………………………………… 

Prénom: ……………………………………………………… 

Date de naissance :……./……../…….. 

Téléphone: ……………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………… 

Code postal : …………………………………………………… 

Ville:………………………………………………………… 

 

Je m'engage à : 

□ restituer les documents empruntés dans les temps impartis et  

en bon état 

□ signaler toute détérioration au moment du prêt ou du retour, 

□ ne pas réparer les documents soi-même, 

□ respecter le règlement intérieur. 

 

J’accepte de recevoir la newsletter mensuelle : 

□ oui 

□ non 

 

Fait à CONNERRÉ, 

Le     /     / 20 

Signature : 

 

 


