
  Bibliothèque Municipale Michel Déon / Bulletin d’adhésion 

  

Responsable famille ou inscription individuelle : 

 
Nom : .............................................................. Prénom : ...................................................................... 

 

Né (e) le : ….................................................... Emploi : ………………...……………………………. 

 

Adresse : ................................................................................................................................................ 

 

Téléphone :  - Portable : ................................................... - Fixe : ........................................................ 

 

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

 

Cotisation individuelle : 12.00 € à partir de 15 ans 

 

 Autorisation parentale validée   
 

J’autorise le droit à l’image lors des animations organisées par la bibliothèque pour l’ensemble des 

personnes inscrites sous ma responsabilité : OUI  NON  

                                           

Membres de la famille rattachés au responsable : 
 

Nom Prénom Date de naissance Lien de parenté     Emploi 

     

     

     

     

 
Date Renouvellement Nouvelle 

adhésion 
Nombre 

d’adhésion 
Tarif Mode de 

règlement 

 

Remis à ce 

jour le 

règlement 

Justificatif 

pièce 

d’identité 

Justificatif 

de 

domicile 

         

         

         

         

         

 
 Reconnait avoir pris connaissance du règlement intérieur  

                                                         
 

                                           Signature du responsable famille :  
                                                                                                                  


