
"..:t. Borderear+d'i nscri ond

Adresse

capitales)

q-&[Jo,

Date de naissance

rl Homme tr Femme

2' adresse

Codepostal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vi l le

POUÂ LES JEUNES DE MOINS
Je soussigné (parent ou tuteu.)

Nom.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pténom

oE tS ANS POUR LES ADULTES ET LES JEUNES A PARTIF
DE 18 ANS:

Je déclare avoir pris connaissance du règlemênt de
la bibliothèque et m'engage à le respecter.

Dâte .. . . . . . .  J... . .  . . . / . . .  . . .  . . .  -

Signature
permet à mon entant d'empaunterdes doqJments.
Après avoir pris connaissance du règjement . je
me déclare rcsponsable des documênts
empruntés et prêt à les remplacer ou les
rembourseren câs de pede ou de détérioration.

Date . . . . . . / . . . . . . . , - - l . . . . . . . . . . .
Signature


