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\% Formulaire d’inscription

V. V/
u‘/{dz:;ﬁ CARTE COLLECTIVITE 7 L
T (réserveé a la mediatheque)

M. O Mme O Mlle O

Nom et prénom du responsable de la carte :

...................................................... (@ P
Date de naissance: [/ [

Nom de I’établissement:

RICIE=T 0] g 10] oY= TP Lo 11 O

Courriel de I’établissement

> J’accepte le réeglement de la médiathéque O
> Je souhaite recevoir, par courriel, 'actualité de la médiathéque O

Date: [/ [/ Signature :




