
INSCRIPTION BIBLIOTHEQUE  

J’AUTORISE MON ENFANT 
 

 

à venir à la bibliothèque 

à emprunter des documents 

Enfant 1 

      Nom, Prénom :……………………………………………………………………… 

      Date de naissance : ………………………………………………………………. 

Enfant 2 

      Nom, Prénom :……………………………………………………………………… 

      Date de naissance : ………………………………………………………………. 

Enfant 3 

      Nom, Prénom :……………………………………………………………………… 

      Date de naissance : ………………………………………………………………. 

 

Tuteur légal 

     Nom, Prénom: …………………………………………………………………………. 

     Date de naissance: ……………………………………………………………………. 

     Adresse :…….…………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………. 

     Téléphone : …………………………………………………………………………….. 

@ email :…………………………………………………………………………………….          

 

      Date :       /        / 

       

     Signature :  


