
Autorisation parentale

A faire remplir pour l’inscription des enfants mineurs

Je soussigné(e)   

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :
 FORMCHECKBOX 
   père         FORMCHECKBOX 
   mère         FORMCHECKBOX 
   tuteur

autorise l’enfant

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

 FORMCHECKBOX 
  A s’inscrire à la bibliothèque et à y emprunter tous types de documents.

 FORMCHECKBOX 
  A accéder à Internet sur les postes prévus à cet effet au sein de la médiathèque.


Oui*


Non*

 FORMCHECKBOX 
  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la médiathèque et je m’engage à ce que mon enfant s’y conforme.

Date                                                              Signature

* rayer la mention inutile


