
 

 

 

 

Date de l’inscription : ………………….. 

 

 

 

Nom de l’abonné : ……………………………………............................................................................. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……/ ………/ ……...          Sexe : ………………………………………………... 

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

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

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

Téléphone fixe : …………………………………  Portable : ……………………………………………… 

E-mail (pour recevoir le programme des animations) : ……………………………………………………….. 

Profession ou établissement scolaire : ……………………………………………………………………. 

Montant de la cotisation :   Gratuit  10€  7€  14€ 

 

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur de la bibliothèque. 

A La Voulte sur Rhône, le …………………….  Signature :  

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (Nom et prénom) …………………………………………………. 

autorise mon fils/ma fille (Nom et prénom) ……………………………………………………………… 

à s’inscrire à la bibliothèque Lucie-Aubrac. 

Adresse du parent, si différente de celle de l’enfant : ……………………………………………………. 

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

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

Je reconnais avoir pris connaissance avec mon enfant du règlement intérieur et accepte que toute 

détérioration ou non restitution d’un document entraîne son remplacement ou son 

remboursement.  

 

A La Voulte sur Rhône, le …………………..   Signature :  

 

 

N° de lecteur : ………………………….. 

Type de cotisation : ……………………. 

Mode de paiement : ……………………. 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 

Bibliothèque Lucie Aubrac, La Voulte sur Rhône 

 


