
  

          

  

    

FEUILLE D’INSCRIPTION 

Présenter une pièce d’identité, un justificatif de domicile, un justificatif pour les tarifs réduits  

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de naissance : …..…/………/………… 

Sexe : ………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……............. Ville : …………………….………………….. Quartier : ……………………………………………. 

N° de téléphone : ……………………….......... e-mail : ………………………………………………………….………………… 

Mot de passe : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Etablissement scolaire : ………………………………………………………………………………………………………………. 

NB : une adresse permanente ou l’adresse des parents ou des responsables légaux est obligatoire pour les résidents en 

foyer, les étudiants, les associations. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Code postal : ………………………… Ville : ……………………………….………………………………………………………. 

Je souhaite m’inscrire à la newsletter de Puzzle   oui    non 

Catégorie socio-professionnelle : 

 agriculteur (10)   cadre supérieur pub.privé.prof.libérales (30)  cadre moyen publ.privé (40) 

 employé publ.privé (50)  ouvrier (61)      retraité(e) (70) 

 sans emploi (81)   étudiant lycéen collégien (82)    mère de famille de – de 60 ans (83) 

 mère de famille + 60 ans (84)  enfant de 0-3 ans (86)     enfants de – de 14 ans (90) 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
Je soussigné(e) NOM : ……………………..………………………..Prénom : ……………………………………………………. 

 

En ma qualité de père, mère ou représentant légal responsable des documents empruntés : 

 AUTORISE mon enfant à s’inscrire à la médiathèque 

 AUTORISE mon enfant à consulter Internet 

 AUTORISE mon enfant à jouer aux jeux vidéo 

Tout enfant de moins de 7 ans doit être accompagné par une personne majeure. La médiathèque n’est pas tenue 

responsable des documents empruntés. 
 

Je déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et m’engage à signaler dans les meilleurs délais 

tout changement d’adresse ainsi que le remboursement des documents perdus ou détériorés et à régler les frais de retard.   

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et je m’engage à le respecter. 

 

 Date : ……………………………………………..    Signature : 

N° lecteur 


