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Rés 

 

Bibliothèque : ……………………………………………………          Date d’inscription : …. / …. / …….. 

1ère carte Adulte (DVD) 

Nom : …………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………... 

Date de naissance : .... / .... / ........ 

Adresse : ……………………………………………….. 

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

Téléphone : …. .... .... .... …. 

E-mail* : ……………………………………………….. 

*pour les lettres de rappel et les avis de réservations. 

*pour vous informer des services et animations des bibliothèques ? oui  non  

 

Catégorie socioprofessionnelle :  

Agriculteurs exploitants  

Artisans, commerçants, chefs d'entreprise  

Cadres et professions intellectuelles supérieures 

Professions intermédiaires 

Employés  

Ouvriers  

Retraités 

Autres personnes sans activité professionnelle 

 

À ………………………………………, Le .... / .... / ........ 

Signature 

2ème carte Adulte 

Nom : ……………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………….. 

Date de naissance : .... / .... / ........ 

Catégorie socioprofessionnelle :  

Agriculteurs exploitants  

Artisans, commerçants, chefs d'entreprise  

Cadres et professions intellectuelles supérieures 

Professions intermédiaires 

Employés  

Ouvriers  

Retraités 

Autres personnes sans activité professionnelle 

 

 

Chaque titulaire d’une carte de lecteur s’engage :  

- à respecter le règlement intérieur et le règlement multimédia ; 

- rendre les documents empruntés, en bon état et dans les délais impartis ; 

- remplacer ou rembourser tout document perdu ou détérioré ; 

- informer les bibliothécaires des changements de coordonnées ou d’état civil ; 

- à respecter et à faire, conformément à la loi, un usage strictement individuel 

des DVD prêtés, dans le cadre de la famille. 
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Rés 

 

 

Enfants (moins de 18 ans) 

NOM de famille Prénom Sexe Date de naissance Établissement scolaire 

  F M   

  F M   

  F M   

  F M   

  F M   

  F M   

 

Je soussigné …………………………………………… autorise mon / mes enfant(s) : 

- à emprunter des documents dans les bibliothèques du réseau 

- à utiliser les ressources numériques (postes, tablettes, liseuses) : oui  non  

Les mineurs sont sous la responsabilité légale de leurs parents. Les bibliothécaires ne peuvent être tenus responsables du choix de documents effectué 

par l’enfant.  

À partir de 14 ans, les enfants peuvent emprunter des livres à destination des adultes. 

 

A …………………………………………     Le .... / .... / ........ 

 

Signature 

 

Loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004  

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer les prêts de documents. Elles ne sont accessibles qu’aux personnes habilitées de la bibliothèque.  

Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par mail à bibliotheques@cc-sevreloire.fr 


