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Nom des parents pour enfant MiNeUr : ..ccvveiiiicriierciere v aeaas
AT S S & tuiiiiirriii s
Code postal : .......ccocvvvevnennnns COMMUNE & ..iiiiiiiiie e e e e e
I PP TEL (2) & e
J’autorise la bibliothéque municipale a me transmettre des informations

sur ses activités et ses animations culturelles par e-mail : oui non
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Date de NaiSSANCE & ......cuiiiiiiiiiri i e
Profession : .......cccoeviiiiiiiiiiiiinnnnnen Classe/Ecole: ......ccovveveininnnnne
Je SOUSSIgNE ... sollicite I'autorisation

d'emprunter des documents a la bibliotheéque municipale de Fleurance.

Je m'engage a respecter le présent réglement en vigueur dont j'ai
pris connaissance et a remplacer ou a rembourser _tout document
égaré ou détérioré.

Date : Signature

PARTIE RESERVEE AU PERSONNEL DE LA BIBLIOTHEQUE

Catégorie : individuel groupe chef de famille membre famille
Cotisation : gratuite payante

Montant: 5,00 € 6, 50 € TEMPORAIRE (caution)

Validité du .......ooovviiiiiiins i = L
[N R0 [ 1= o

Composition de la famille (noms, prénoms / souligné le chef de famille) :

Bibliothéque municipale de Fleurance
100 rue Pasteur 32500 FLEURANCE
05-62-06-18-96 bibliotheque@villefleurance.fr / mediagers.fr
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