
FICHE D’INSCRIPTION / RÉINSCRIPTION 

BIBLIOTHÈQUE DE SAVIGNE L’EVEQUE 

 

Document à présenter pour toute nouvelle inscription : justificatif de domicile datant de moins de 3 mois. 

NOM : (Mme, M.)…………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le :  /      /      /                / 

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

Code postal : /                               /          Ville : …………………………………………………………………………… 

Tel : ………………………………………………………… 

Email * : ………………………………………………….. 

*En renseignant votre adresse mail, vous acceptez de recevoir les avis de réservation et de retard. 

 

  En cochant cette case vous acceptez de recevoir des e-mails de la bibliothèque pour des informations 

concernant le fonctionnement de la structure (fermeture, changement d’horaires, nouveaux services…), invitations. 

Si vous prenez un abonnement familial, précisez ci-dessous les noms, prénoms, dates de naissance des autres 

membres de la famille. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………........................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………………… déclare avoir pris connaissance du guide 

du lecteur, ainsi que du règlement affiché dans la bibliothèque, en accepte les conditions et me déclare responsable 

des documents empruntés. 

Je m’engage également à signaler tout changement de domicile ou de coordonnées. 

Date :……………………………. Signature : 

 

Cadre réservé à l’inscription d’un mineur. 

AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………….autorise mon fils ou ma fille 

Nom………………… Prénom………………… Date de naissance……………. à s’inscrire à la bibliothèque de Savigné L’Evêque 

et me déclare responsable de ses emprunts. 

Adresse………………………………………………………………………………………….. 

Date : ……………………………………………………………………………………………… 

Signature du parent ou du représentant légal : 


