COMMUNAUTÉ DE COMMUNES DU CASTELBRIANTAIS

RÉSEAU DE LECTURE PUBLIQUE

BIBLIOTHÈQUE DE ……………………………………………….

INSCRIPTION COLLECTIVITÉ                                                                       N° de carte ……………

PRÊT LIVRES ET CD MUSICAUX

ETABLISSEMENT :

Adresse :

Code postal :




 Ville :

Téléphone :




Courriel :
Portable :




( accepte de recevoir des e-mails d’information






( refuse de recevoir des e-mails d’information
                                                             
Cachet et signature du responsable
EMPRUNTEUR

NOM :





PRENOM :

Classe ou activité :

Adresse privée :

Téléphone :





Courriel :
Portable :

( Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la médiathèque et des bibliothèques et accepte l’ensemble des conditions.

Fait à :  …………………………………………………      le : ………………………………………








Signature :
