
         
         Bibliothèque de 

Fiche enfant

Formulaire d'inscription : année 202  / 202
Cotisation : gratuite

Code inscription :                                                               à remplir par les bibliothècaires

Date d'inscription :            /           /

ENFANT : 
Nom Prénom
Date de naissance                   /      /
Adresse : N°                       Rue
Code Postal                        Ville
Loisirs :_________________________________________________________________

Enfant de Mme. M.

Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque 
de Clavette et m'engage à en respecter les clauses.

Fait à : le : Signature :

AUTORISATION   PARENTALE POUR L'INSCRIPTION DES ENFANTS

Je soussigné(e), Nom :                                    Prénom :                                     
Code postal :                                                   Ville :
Téléphone :                                               
Courriel :                                                @

Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Bibliothèque de Clavette et 
autorise mon enfant à s'y inscrire et à emprunter les documents de son choix. En cas de 
perte ou de détérioration, je m'engage au remplacement du (ou des) documents(s) 
concernés.

Fait à :                              le :                      Signature

Bibliothèque de Clavette - 21, rue du Grand Chemin – 17 220 CLAVETTE
Tél. : 05 46 35 33 13 – courriel : bibliothequedeclavette@gmail.com

mailto:infos@mairie-clavette.fr

