AUTORISATION PARENTALE

a compléter et a présenter aux bibliothécaires

accompagnée d'une carte d'identité ou du livret de famille,
d’un justificatif de domicile et d'une photo d'identité.

Identité de I'adhérent

Nom (enmajuscules) 1 1 1 1 ¢ 1144441y

Prénom(enmajuscules) L1

Datedenaissance 1 1 L 1 | L1 1 1

est autorisé(e) par

Nom (enmajuscules) L1111 1 | 1 1 1 111114

Prénom (enmajuscules) L1 1 1 1 1 0011444111
Agissant en qualité de : Pére - Mére - Tuteur (rayer les mentions inutiles)

a s'inscrire au réseau des médiatheques du territoire Ouest Provence
Contacts :

N° Rue 1+ 1+ v v v vy

Codepostal L1 1+ + +  Ville 1+ + v v v 1 1 4 1 4

Téléphone fixe principal L1+ 1+ 1 1 1 1 1 1 |

Téléphone portabledugarant o1 1+ 1+ 1+ 1+ 1 1 1 1 |

Autre téléphoneportable 1 1+ 1 1 1 1111

E-maildugarant: o+ 1 1 v 0 0000011y

Autre e—mai| o l l l l l I I I I I I I I I I I I |

Je déclare sur I'lhonneur I'exactitude des informations ci-dessus et
certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur, consultable
sur www.mediathequeouestprovence.fr

Faita | | | | v o ooy ooy ke oy

Signature

Ces données sont traitées de facon anonyme dans un fichier informatique qui a fait I'objet d'une déclaration
a la Commission de I'informatique et des libertés (CNIL) conformément a la loi du 6 janvier 1978.

MEDIATHEQUE

INTERCOMMUNALE
‘ l Ouest Provence



