
Médiathèque Municipale d’Eauze        N °d’inscription 
 
 
 
Date d’inscription  Cotisation 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
 Payée le       

Montant       
Chèque / Espèces       

 
 
NOM ……………………………………………….. Prénom : …………..………….……………. 

 
Adresse complète :………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone : ……………………………. Mail : …………………………...…………………… 

 
Date de naissance :………………………….. Profession :………………………………………..... 

 
Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la Médiathèque Municipale 
d’Eauze. 
 
Date :     Signature : 
 
 
 
Médiathèque Municipale d’Eauze        N °d’inscription 
 
 
 
Date d’inscription  Cotisation 2014 2015 2016 2017 2018 2019 
 Payée le       

Montant       
Chèque / Espèces       

 
 
NOM ……………………………………………….. Prénom : …………..………….……………. 

 
Adresse complète :………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone : ……………………………. Mail : …………………………...…………………… 

 
Date de naissance :………………………….. Profession :………………………………………..... 

 
Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la Médiathèque Municipale 
d’Eauze. 
 
Date :     Signature : 

 

 


