BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE DE LONS-LE-SAUNIER

Fiche d’inscription individuelle
(Pour les mineurs, remplir I’autorisation parentale au verso)

Merci de présenter un justificatif de tarif réduit (carte étudiant, attestation d ‘allocation RSA, carte de demandeur
d'emploi datant de moins de 3 mois, certificat d'allocation d’adulte handicapé ou d'allocation supplémentaire
d'invalidité) le cas échéant, lors de votre inscription ou ré—inscription (carte valable 1 an de date a date) .

Mademoiselle Madame Monsieur
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DAL A TIAISSANICE nienitten i eesesneseeaseasnsansnaeeaasaen e teessarasasrasssrassnsssnsesasnsnsnnrasmenssssnsasmessstansssnsnsensnss
A QL CSSE A TSIACIICE  irnieeeeeee et eeeeeetrae e e aaen e ern et e stssstnsssessssanssesnonssnanarnsnasnrassareasnctatssentsriatssesees
Adresse Ol SEront ENVOYES 1E€S COUITIEI'S  criiiiiirerirernienaresiereeeseisstasssssessrsesssrsssnsesssssssssssssssrasaes
TEIEDNOMNE(S)  oxsessmmossosessmsasssasssusonsnssmnessnmmsssnssssnssssstnsanssagnssonnesagmssnnssbassssbosssisdssfacsssavssnmevveneivanss
Adresse emaill i LR AR ()

Jautorise la bibliothéque & utiliser mon adresse mail pour envoyer avis de rappel et de
réservation

Pour nous aider a mieux choisir les livres que nous vous proposons :

Dans quelle langue SOURAILEZ=VOUS LIF€ 7 ciiveiierureeririieieriesriiiiiersristirssieeeriesrassasssssesssssssessenssssenses

Quelle est votre profession ou catégorie socio—-professionnelle :

10 | Agriculteurs 70 | Retraités

20 | Artisans, commercants, chefs d’entreprise 81 |Demandeurs d’ emploi

30 | Cadres, profession libérale, professeurs 82 | Etudiants

40 | Professeurs des écoles, techniciens, agents de malitrise 83 [Femmes, hommes au foyer
50 | Employés 85 Autres Inactifs : personnes
60 | Ouvriers handicapées, invalides, ...

Conformément 4 la loi informatique et libertés du 06/01/1978, vous disposez & tout moment d'un droit d’accés,

de modification, de rectification et de suppression des données vous concernaril.

Je soussigné(e),

............................................................................................. , déclare

avolr pris

connaissance du réglement intérieur de la bibliothéque, en accepter les termes et certifie sur
I'honneur 1'exactitude des informations renseignées dans cette fiche.

Date :
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Signature :




AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS

Je soussigné(e),
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Si vous n’avez pas rempli le recto de cette fiche :

AdresSSe e TESIAENCE  iieeeirrrerrererarrerssiesssssssessssssnsassessnssrssssnssessssenssssstessessossssssssassesstsssssmonsansisesnnens
Adresse 01Ul SErONt ENVOYES 1€S COUITIEIS .uuuiiiiiire tevrriirierrsasiessessasssiessesssssssassssasesssasessnssamssassssssssismmmnrens
TEIEDNONEIS) «envieeetieeeeeeeesieeeeeste e e e eeastaeseneeessaesasssaeaans saeasssseessnseensaeaeasaeeesbeessbbaaasa R e e e s b e s eeaessas s e earn e nsns
AdresSe EMAIl coeeeeeee et erreeseer i ernn e e ann e ans (@ o s A A eSS RS
M Jautorise la bibliothéque 2 utiliser mon adresse mail pour envoyer avis de rappel et de réservation

autorise, en tant que pére, mére, responsable légal, (rayer les mentions inutiles)

f\\[0) s VOO Prénom ....ovevveevveeeennnn. Date de naiSSancCe....cciveicerieeiriienererencieenienns
Etablissement scolaire fréquenté.......ccooviveeieeienieniieiienienrencenee cerenens ClasSSe.uuiueiieieeeeriiererrererenneieenes
JA\[e) s o TN Prénom ....ooeevieininnnnnnn. Date de naiSSancCe.......ccceeevveererrnereervecrenninens
Etablissement scolaire fréquenté.. .. iiiiiirerieereceeenerene seresenes ClasSe. e
J\\[o) s 4 O Prénom ....c.oeveveevevvnene. Date de naiSSance.....ccevveeeeureererrevncnnereeneneeens
Etablissement scolaire fréquenté.......cooooueiiviiiieinieiiereicreeernes coerranse ClasSe.un e erceeeeaen
J\\[e] s o VO Prénom ....ocvevveveenniennenn. Date de naiSSancCe.......coveeeeeerevvneererencinrennnens
Etablissement scolaire fréquente.......vieeieiiieivieeireereeceierens serenenee ClasSe.uiniiiiiiiieiiieeeieereneeees

a s’inscrire a la bibliothéque de Lons-le-Saunier et m’engage a restituer tout
document emprunté et & rembourser tout document détérioré ou perdu.

JE& SOUSSIZIIELE), wuueereeeeeeeeeeeeeeraecueeeeseesasssesresassssassrsresessessasssesnaesssnsnsenessaesanaasnse , déclare avoir pris
connaissance du réglement intérieur de la bibliothéque, en accepter les termes et certifie sur
I’honneur I'exactitude des informations renseignées dans cette fiche.

Date .oeeeeeereieeiereneraeraneernnennes Signature :



