FICHE D’INSCRIPTION ADULTE

NOM : (MME, MIIE, ML) ettt et sv v aesaenes
o<1 0o ) o 1 ST

Né (e)le:/__/ / [ @ e

F AN [ =YY =P

Code Postal : / J VIE ettt
Tél:/ / / / / / Portable : / / / / / /

Acceptez-vous de recevoir des e-mails de la Bibliothéque : OUI / NON
Profession (FACUITALIT) @ ...ttt sttt e et et es et sbe e et eneates

Si vous prenez un abonnement au nom d’un groupe, veuillez préciser ci-dessous le nom du groupe :

Prét de livres [J Prét de documents audiovisuels (CD, DVD) [

Inscription PAle Multimédia. Nom@de [

1€ SOUSSIZNE () wevevieeeeeee ettt et Déclare avoir pris connaissance du reglement affiché en
bibliothéque, et en accepte les conditions.

Date @ .o SIgNAtUre @ v

Les informations recueillies sont nécessaires a la gestion du fichier de prét de livres. Elles font I'objet d’un traitement
informatique et sont destinées a la bibliotheque.

Nota : Avec cette carte vous étes aussi adhérent a I'association des amis de la bibliotheque de Limeray.

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’acces aux informations vous
concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez6vous adresser a la bibliothéque.



