
Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :           Sexe :  F         M  

Téléphone :  

Mail : .....................................................................................................................................................................................................

  Je souhaite recevoir par mail la lettre d’information de la Médiathèque

Adresse permanente : (si vous êtes étudiant : adresse des parents) 

.......................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

Etage :            Numéro d’appartement :  

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

Adresse temporaire : (étudiant ou vacancier)  .

....................................................................................................................................................................................................................................................... .

..........................................................................................................................................................................................................................

Etage :            Numéro d’appartement :  

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

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et m’engage
à respecter le règlement de la Médiathèque.

SIGNATURE :

Situation :

  Préscolaire                 Scolaire                 Etudiant

Etablissement scolaire : ...........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

  En activité  

Profession : ..................................................................................................................................................................................................

  Demandeur d’emploi            Au foyer            Retraité

  Autre (précisez) :

médiathèque
de Saint-Nazaire

Pièces nécessaires pour toute inscription : pièce d’identité et selon les cas : attestation de chômage (de moins de 3 mois), de RSA, allocation de solidarité aux personnes âgées, 
minimum vieillesse, allocation adulte handicapé, allocation d’insertion, allocation temporaire d’attente, allocation veuvage.

NB. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification de ces données en vertu de la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

FICHE D’INSCRIPTION

A REMPLIR PAR LES PARENTS
POUR LES MOINS DE 18 ANS

(à fournir : pièce d’identité de la personne responsable)

Nom de la personne responsable :   

Prénom :    

Date de naissance :   

J’autorise mon enfant à utiliser les services de la médiathèque et m’engage à 
respecter le règlement. 

SIGNATURE :

Date d’inscription :

N°



Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :           Sexe :  F         M  

Situation :

  Préscolaire                 Scolaire

Etablissement scolaire : ....................................................................................................................................................................... .

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :           Sexe :  F         M  

Situation :

  Préscolaire                 Scolaire

Etablissement scolaire : .......................................................................................................................................................................

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :           Sexe :  F         M  

Situation :

  Préscolaire                 Scolaire

Etablissement scolaire : .......................................................................................................................................................................
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AUTRES ENFANTS À INSCRIRE

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :           Sexe :  F         M  

Situation :

  Préscolaire                 Scolaire

Etablissement scolaire : ....................................................................................................................................................................... .

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :           Sexe :  F         M  

Situation :

  Préscolaire                 Scolaire

Etablissement scolaire : ......................................................................................................................................................................

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :           Sexe :  F         M  

Situation :

  Préscolaire                 Scolaire

Etablissement scolaire : .......................................................................................................................................................................


