
Fiche d’inscription familiale

 Mes informations 

Nom :                                                                 Prénom :                                                              Date de naissance :                                      

Profession :                                                   Statut spécial  :    
O Familles nombreuses O demandeurs d’emploi O personne non-imposable 
O étudiant O assistant(e) maternelle de Lentilly ou L'Arbresle.

ADRESSE :                                                                                                                                                                                                                                 

Téléphone fixe :                                            Téléphone portable :                                         

 Mes enfants (moins de 18 ans) 

      Je déclare être le tuteur légal des enfants suivants et les autorise à utiliser les services du réseau des Médiathèques de L'Arbresle et Lentilly.

Nom :                                                                                  
Prénom :                                                                             

Date de naissance :                                                          
Établissement scolaire :                                                   

Nom :                                                                                  
Prénom :                                                                             

Date de naissance :                                                          
Établissement scolaire :                                                   

Nom :                                                                                       
Prénom :                                                                             

Date de naissance :                                                           
Établissement scolaire :                                                   

Nom :                                                                                  
Prénom :                                                                             

Date de naissance :                                                          
Établissement scolaire :                                                   

Nom :                                                                                  
Prénom :                                                                             

Date de naissance :                                                          
Établissement scolaire :                                                   

Nom :                                                                                   
Prénom :                                                                             

Date de naissance :                                                           
Établissement scolaire :                                                   

     

Code abonné :

suite au verso



J'ai pris connaissance du règlement intérieur et confirme avoir été 
informé de l'enregistrement et du traitement de mes données 
personnelles inhérents à mon inscription.

Je souhaite conserver mon historique de prêts.
Vous seul pourrez le consulter via votre espace personnel sur notre site.

J'ai noté être responsable des documents que j'emprunte, ainsi que 
ceux de mes enfants, et m'engage à rapporter mes emprunts dans 
le temps imparti.

Afin de finaliser mon inscription :

Je souhaite autoriser l'accès de l'espace numérique à mon ou mes 
enfants de plus de 9 ans :

Vous pouvez sélectionner les choix suivants :

(2) Note concernant les lettres de rappel
Ne prenez pas ces demandes de restitution pour des aide-mémoires car elles 
ne sont pas envoyées automatiquement à chaque retard.
Pour vous éviter une amende, n'attendez pas de les recevoir pour rapporter 
vos prêts ou pour nous contacter en cas de problème.

les lettres de rappel de documents (2)

 mes avis de réservation

Je souhaite recevoir la newsletter du Réseau des Médiathèques

sur cette adresse mail : _________________________________

Je souhaite également recevoir par mail (1) :

(1) A défaut, ces messages seront envoyés par courrier. 

Date et signature

Je, soussigné(e)  ...........................................................................................................,  déclare sur l'honneur que les renseignements fournis sont exacts.

oui non


