BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE

_ ./ ~ BULLETIN D'INSCRIPTION
Ville d'Ezanville

PRENOM & oot eeee et e e e e et e e eeaeeeeeseseeeseesesaeesesesessesseseeesesseseenseens
DATE DE NAISSANCE & vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeseesessesesesssssessesseenen

ADRESSE

TELEPHONE & oo

Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de la Bibliothéque fourni ce jour
et m’engage a le respecter.

Fait a Ezanville, 1€ ......eeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeei,

Signature :

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIBNE() & vt e e rreeeeeeeeeas autorise I'enfant :

PRENOM & oot eeeee e e e e e e e eeeseeeeeeseseeseeeesesseesseseeessesseseeesesseseenaeens

DATE DE NAISSANCE : ..ooiiiiiiiiiiiieiertetee e

Agissant en qualité de:  pere mere tuteur
(Cocher la case correspondante)

Autorise mon enfant a emprunter et a utiliser un poste de consultation de la Bibliothéque
Fait a Ezanville, 1€ .....eeeeevieiciieeeeeieeiieeeeeeii,

Signature :
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