FORMULAIRE D’ADHESION INDIVIDUEL

Demande de carte départementale de lecteur
Merci de remplir ce formulaire en lettres capitales (trois formulaires par lecteur concerné : 1 pour
le lecteur, 1 pour la bibliotheque, 1 pour la BDP)

Identification
MmeOMIleOMO
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse (présentation d’un justificatif de
domicile)

Rue :

Code Postal :

Localité :

Téléphone :

Identification du représentant légal si différent
Mme®MIleOMO

Nom :

Prénom :

Adresse permanente (si différente)
Rue

Code Postal
Localité

Courriel :

IEJ’autorise son utilisation pour diffusion d’informations concernant la bibliothéque

Identification des membres de la famille adhérents potentiels :

Je déclare avoir pris connaissance du

reglement intérieur de la bibliotheque et m’engage a le

respecter et notamment a rembourser tout document perdu ou détérioré.

Signature S

ignature du représentant Iégal pour les mineurs

Cadre réservé a I’administration

Carte délivrée par :

(bibliothéque)

Coulounieix-Chamiers

Nom du responsable qui délivre la carte :

Type d’attestation produite :

¢  Carte d’identité ou passeport
¢« Permis de conduire

¢ Justificatif de domicile

e Autres a préciser

Numéro de la carte de lecteur :
(inscrire les 14 chiffres)

90138
Cotisation : oui Non
Type de réglement : Chéque Espéces

Date de la 1¢® adhésion & la carte départementale de

lecteur :
/ /201
Dates de renouvellement : / /201
/ /201
/ /201
Autres Bibliothéques d’inscription du lecteur
Bibliothéque de Bibliotheéque de Bibliothéque de Bibliothéque de Bibliotheéque de
(préciser la date | (préciser la date | (préciser la date | (préciser la date | (préciser la date
d’inscription ) d’inscription ) d’inscription ) d’inscription ) d’inscription )

Les informations concernant le lieu d’habitation, le lieu d’inscription et I’année de naissance font I’objet d’un traitement informatique destiné
au suivi et a ’évaluation statistique de la carte départementale de lecteur. Le destinataire des données est la Bibliotheque Départementale de

Prét. Conformément a la loi « informatique et libertés

» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux

informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez

vous adresser a la Bibliothéque Départementale de Prét.
ces données.)

(Vous pouvez également, pour des motifs 1égitimes, vous opposer au traitement de
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