
 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

PREMIERE INSCRIPTION    REABONNEMENT    

 

NOM : _________________________________________ PRENOM(S) :_____________________________ 

 

DATE DE NAISSANCE : ______/_______/_________ 

CARTE ADULTE  CARTE ENFANTS  CARTE COLLECTIVITE   CARTE TARIF REDUIT  

CARTE FAMILLE 

CARTES ADULTES, TARIFS REDUITS, COLLECTIVITES, FAMILLE :  

ADRESSE : _______________________________ _ _________  CP :___________________________________ 

___________________________________________________  VILLE : _________________________________ 

___________________________________________________  MAIL : __________________________________ 

TEL FIXE_____________________________    TEL PORTABLE : _________________________

    

CARTES ENFANTS : (- de 16 ans) 

COORDONNÉES DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES MINEURS :  (parents/tuteur) 

NOM : ________________________________________PRENOM : ________________________________ 

ADRESSE : _____________________________________  CP : ________________________________ 

______________________________________________ VILLE : ______________________________ 

______________________________________________ TEL FIXE_____________________________ 

        TEL PORTABLE : _______________________ 

 MAIL : _________________________________________________ 

J’AUTORISE MON ENFANT :  

 .AYANT PLUS DE 10 ANS, J’AUTORISE MON ENFANT A CONSULTER INTERNET EN AUTONOMIE 

 A ETRE PRIS EN PHOTO PAR LES ORGANISATEURS ET RESPONSABLES DE LA COMMUNICATION LORS 
D’ACTIVITES  

 A PARTICIPER AUX GOUTERS SANS RISQUE D’ALLERGIES ALIMENTAIRES PROPOSES 
OCCASIONNELLEMENT LORS D’ANIMATIONS PAR LA BIBLIOTHEQUE 

 

DANS TOUS LES CAS, JE SUIS SEUL RESPONSABLE DE CET ENFANT LORS DE SES VISITES A LA 

BIBLIOTHEQUE. JE L’ACCOMPAGNE DURANT TOUTES LA DUREE DES ANIMATIONS PROPOSEES PAR LA 
BIBLIOTHEQUE AUXQUELLES IL PARTICIPE.  

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 LECTURE ET APPROBATION  DU REGLEMENT INTERIEUR DE LA BIBLIOTHEQUE 

 

BELLERIVE-SUR-ALLIER, LE     SIGNATURE : 

BIBLIOTHEQUE  

ESPLANADE FRANCOIS MITTERRAND-  

RUE ADRIEN CAVY 03700 BELLERIVE-SUR-ALLIER 

 

(SIGNALER TOUT CHANGEMENT  

(NOM, ADRESSE, TELEPHONE) 

 

 


