
Inscription à la Médiathèque de Marennes 
 

 CARTE COLLECTIVITE 219..……………………. 
 (réservé à la médiathèque) 

 

M. �      Mme �      Mlle � 
 

Nom et prénom du responsable de la carte :  

 

………………………………………….................................................................................................... 

 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Nom de l’établissement : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone : ……………………….……..….………...……….. ou …….…………..……………..………….……….. 

 

Courriel : ……………………………………....................................@................................................. 

 

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

 

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

 

 

� J’accepte le règlement de la Médiathèque � 

 

 

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _    Signature : 


