
              

 BULLETIN D’INSCRIPTION  
          INDIVIDUEL 

 

                        

     J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations fournies ci-dessus.  
    Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur. 
  

                       Le   ……………………………..           Signature 
  
 

«  

 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS  

 
Je soussigné(e) NOM : ................................................................ PRENOM : .............................................. 

 

                     Père       Mère      Tuteur 
 

autorise l’enfant  NOM : .............................................................. PRENOM : .............................................. 
             né(e) le : ................................ 
 
   à emprunter des documents               à consulter Internet                  à consulter la tablette numérique                  

                                                                                                                            (Sélection d’applications proposée par la bibliothèque uniquement) 

 
Les emprunts des enfants, la consultation d’internet et de la tablette numérique sont sous la responsabilité des 
parents / adultes accompagnants. Le personnel des bibliothèques ne peut être tenu responsable.  
Les enfants sont, dans les locaux, sous la responsabilité de leurs parents. Le personnel des bibliothèques les 
accueille et les conseille mais ne peut en aucun cas les surveiller et les garder. 

 
   Le …………………………………….    Signature : 
    
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription à la bibliothèque. Vos données sont collectées confidentiellement et sont destinées à 

la gestion des prêts et pour établir des enquêtes statistiques. Elles peuvent être utilisées pour vous adresser des informations concernant vos emprunts 

en cours, pour vous signaler l’arrivée d’un document réservé ou pour vous inviter à des animations. Conformément à la loi “informatique et libertés” du 

6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la Bibliothèque Départementale de la Vienne, 2 rue William Booth, 86000 

Poitiers. » 

 
M   
 
Mme   
 
 

 

NOM :..................................................................................................................................... 
 
PRENOM :.............................................................................................................................. 
 
Date de naissance :   ......………..................       Age:   - de 18 ans   (lecteur jeune) 
                                                                                            + de 18 ans inclus (lecteur adulte) 

 
Adresse : ....................................................................................................................................................... 
 

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

Code postal : .............................  Commune : ............................................................................................ 

Téléphone : .................................................................................................................................................. 

Courriel  : …………………..……………………………………………..…………..@…………………………………………………………… 
 

  

N° : 00109000  .  .  .  .  . 
(ne pas noter le dernier chiffre) 
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