AUTORISATION PARENTALE

Inscription pour les moins de 18 ans

Je soussigné(e), pére, mére, responsable légal (rayer les mentions inutiles)

[ [ 1

P O OIY o e
Date de naissance :

Pavillon
N° d'appartement
N° de boite aux lettres

Adresse :

Code Postal : Ville :

Teléphone : Courriel :

Autorise mon/mes enfant(s)

A s'inscrire dans les médiatheques de Gennevilliers afin d'y emprunter des
documents (livres, revues, CD, DVD, etc.) et acceder aux ressources et services
sur place (dont consultation Internet et ressources multimedia).

Je déclare sur 'honneur avoir pris connaissance du reglement et de la charte d'utilisation
de l'espace multimedia et m'engage a ce que mon/mes enfant(s) le respecte(nt).

Date Signature

Sivous déménagez, merci de nous faire connaitre le plus rapidement possible
votre nouvelle adresse.

Merci de prendre soin des documents que vous empruntez.
N‘oubliez pas qu'en cas de perte, vol ou dégradation vous devrez
les remplacer ou les rembourser.

Attention ! DVD et CD-ROM sont particulierement chers.

VILLE DE _§{,

ville-gennevilliers.fr Genne\ll iIers



Nom :

Fils / Fille

Date de naissance :

Prénom(s) :

N°decarte: Classe de l'enfant :
Nom : Prénom(s) :
Fils / Fille

Date de naissance:

N° de carte : Classe de l'enfant :
Nom : Prénom(s) :
Fils / Fille

Date de naissance :

Nodecarte: o . Classe de l'enfant :
NOMY Prenom(s) :
Fils / Fille

Date de naissance:

Classe de l'enfant :

N°decarte: .
Nom : Prénom(s) :
Fils / Fille

Date de naissance:

N° de carte : Classe de l'enfant :
Nom: oo PrENOMIS] o oo
Fils / Fille

Date de naissance :

N° de carte : Classe de l'enfant :
Nom: .. ... Prénom(s) :
Fils / Fille

Date de naissance:

N° de carte: _

Classe de l'enfant :




