MEDIATHEQUE - BULLETIN D'ADHESION (FAMILLE)

de \Ieauohe PERSONNES RESIDANT A LA MEME ADRESSE

POUR LINSCRIPTION, PRESENTEZ :

= 1 piece didentité ou livret =1 justificatif de domicile = 1justificatif « tarif réduit »
de famille de moins de 3 mois le cas échéant

veauchois|  pxterieur

Madam onsieur NOM (enmajuscules)
PRENOM [en majuscules) Année de naissance
AAresSSe:
Codepostal: vile:
Telephone: E-mail:

Profession:

Je souhaite recevoir les communications de la Médiatheque de Veauche par e-mail puil  [non

Concerné par l'un des tarifs suivants pui non

Ftudiant Demandeur d'emploi Bénéficiaire du RSA Adulte en situation dinvalidité

Conjoint résidant a la méme adresse
Madame| Monsieur NOM (en majuscules)

PRENOM (en majuscules) Année de naissance

Teléphone: E-mail :

Profession :

Je souhaite recevoir les communications de la Médiatheque de Veauche par e-mail ui on

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiee en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui
VOUS concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la Médiatheque de Veauche.

Article 441-7 du code pénal : Est puni dun an d'emprisonnement et 15 000 € d'amende le fait : 1 - d'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits
matériellement inexacts ; 2 - de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincere ; 3 - de faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou
falsifie.

Décret n°2000-1277 du 26 décembre 2000, portant simplification des formalités administratives :Toute fausse déclaration constatée entrainera la suspension
des emprunts a la médiatheque.

Je déclare sur 'honneur l'exactitude des informations ci-dessus et certifie avoir pris connaissance du reglement de la
Médiatheque de Veauche que je m'engage a respecter.

E;] Allée de la bibliothéque - 04 77 54 75 36
mediatheque@veauche.fr - mediatheque.veauche.fr



ME[‘JIIATHE?IUE AUTORISATION
@ Veauche PARENT / TUTEUR

Je soussigné(e) (NOM,Prénom)

Agissant en qualité de[ | Pere [ ]Mere [ ] Tuteur

Autorise, sous ma responsabilité :

NOM DE LENFANT PRENOM DE L'ENFANT ANNEE DE
(EN MAJUSCULE) (EN MAJUSCULE) NAISSANCE

Je déclare sur 'honneur l'exactitude des informations ci-dessus et certifie avoir pris connaissance du reglement de la
Médiatheque que je m'engage a faire respecter par mon enfant.

Faita le

Signature du représentant Iégal,
précédeée de la mention «lu et approuvée»

E;] Allée de la bibliothéque - 04 77 54 75 36
mediatheque@veauche.fr - mediatheque.veauche.fr
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