les . . yu . .
Mg@;@ Fiche d’inscription
delaphqije

&= Date de naissance:../../.
Genre : | | T (] w |:| AUtre © ..ooooveeeeeee,
Métier ou études: .........coooiiiiiiiii
D Retraité |:| Demandeur d’emploi

/ﬁ\ AdresSSe & .o,
Code Postal @ ...,

Si vous changez d’adresse, prévenez les bibliothécaires.

((Q)) Telephone ...

. Mail oo, (@ NV

Autre adresse (résidence secondaire, logement étudiant...) :

ﬁ AAIES S & e
Code Postal & ..o
VIl o o

En signant cette fiche, vous vous engagez a :

. Donner des informations exactes,

. Accepter leur utilisation par les 32 Médiatheques de la
Baie et Saint-Brieuc Armor Agglomération,

- Respecter et faire respecter aux personnes que vous
inscrivez les régles d’utilisation des Médiatheques de la
Baie disponibles a I'accuell,

- Respecter et faire respecter aux personnes que vous
inscrivez les régles d’utilisation du wifi et des ordinateurs
des médiathéques.

Date d’aujourd’hui :
A A

Signature :

Vous avez inscrit votre enfant :
AV /0] 1 (=Y 0 10) 1 0 TR
VORre PréNOmM & ...

Votre enfant a 15 ans ou plus, il accepte que ses
informations soient utilisées dans le logiciel des
médiatheques.

Il signe ici :

Tournez la page %



Vous inscrivez d’autres membres de la famille (conjoint, enfants...) :

Norm Prénom & Date de Genre (@) Mail et Situation : métier
naissance «(» Téléphone ou études ou ...

o DT Dcn- ...........................................

e T Autre - (@)

ETURRRRS D e

[..] — Autre - (@) PO

e, D o

Lol | B adree @]

i, D ]

TR L —

A O

T 1 L P

Ao i@

Vous souhaitez que la personne qui remplit cette fiche accéde a tous les comptes du tableau.  Oui |: Non D

Cette fiche d’inscription a été rédigée en Facile a lire et a comprendre.
® Le Dispositif d’ Accompagnement Médico-éducatif (DAME) du Valais et le Service d’Accueil et de Travail Adapté (SATRA)
E de Ploufragan ont fait la relecture.
Nous les remercions.



