Bibliothèque de Malataverne 

AUTORISATION PARENTALE
A faire remplir pour l’inscription des jeunes de moins de 16 ans. 
Je soussigné(e)

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

⁪ Mère

⁪ Père

⁪ Responsable légal

Autorise l’enfant

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

A s’inscrire à la bibliothèque de Malataverne et à y emprunter des

⁪ Livres                     ⁪ Journaux/magasines

⁪ CD                          ⁪ DVD

A utiliser Internet selon la charte d’utilisation d’Internet mise à la disposition de tous
⁪ Oui                         ⁪ Non

Je m’engage à veiller à ce que l’enfant respecte le règlement intérieur affiché dans la bibliothèque

Fait le ………………… à ………………………….

Signature

N.B. Pièces à fournir lors de l’inscription :

- justificatif de domicile de moins de trois mois

- pièce d’identité de la mère, du père ou du responsable légal
