
 

 

                    
(A remplir par la personne responsable 1) 

 

NOM PRENOM Année de 
naissance ² 

M/F 

    

    

    

    

    

    

 

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

 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………… 

 

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

*J’autorise le Réseau des Médiathèques de l’Hers à utiliser mon adresse électronique pour 

m’informer des évènements qui sont organisés   :       oui    -    non 
 
 

* Je soussigné(e)............................................................, autorise les mineurs placés sous mon 

autorité à la bibliothèque et désignés ci-dessus, à emprunter et accéder aux ressources 
électroniques. 

* Je déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur  et de la Charte Informatique affichés à 

la bibliothèque, et m’engage à les respecter.  
 
 

Fait à ……………………………………. le ................ 
Signature  
 
 
 
1 La personne responsable, pour la bibliothèque, n’est pas forcément le père, la mère ou le tuteur légal. Il s’agit 
de la personne référente quant au dossier d’usager de l’enfant : c’est elle qui sera contactée en cas de 
problème. 
² Obligatoire pour les mineurs 

 
NB : Le fichier des lecteurs du Réseau des Médiathèques de l’Hers a fait l’objet d’une déclaration auprès de la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) par chaque commune membre du réseau. Les 
informations enregistrées dans ce fichier sont uniquement destinées à un usage interne aux services du réseau. 

 
 INSCRIPTION 

RÉSEAU DES MÉDIATHÈQUES DE L’HERS 
 

AYGUESVIVES  BAZIÈGE  DONNEVILLE   

LABASTIDE BEAUVOIR MONTGISCARD  


