LUDOTHEQUE DE BRIVE
FICHE D’INSCRIPTION ADULTE

Piéces justificatives a présenter lors de l'inscription :
- Une piéce d’identité (carte d’identité, permis de conduire, passeport, carte de séjour)
- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture, quittance de loyer...)

Adhérent INDIVIDUEL ADULTE

O M. O Mme Carte de lecteur
N°: 21900000
Nom: Echéance : /
Prénom :

Date de naissance :

Ville de naissance : Pays de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Adresse électronique :

|:| J'accepte de recevoir a I'adresse électronique indiquée ci-dessus les courriers concernant les rappels de documents

en retard et les mises a disposition de documents réservés. A défaut, ces courriers seront envoyés par voie postale.

|:| J'accepte également de recevoir a I'adresse électronique indiquée ci-dessus les informations sur la programmation et
les animations proposées par le réseau des bibliotheques de Brive.

Catégorie socio-professionnelle :

Agriculteurs, exploitants O Etudiants
Ouvriers O Retraités
Employés O Autres, sans activité professionnelle

Artisans, commercants, chefs d’entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures, professions libérales

O0000

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de la
ludotheque de Brive et m’engage a le respecter.

Fait a le Signature :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des transactions des documents des médiathéques de Brive, dont seules les personnes habilitées sont amenées a consulter les
données. Elles ne font I'objet d’aucune autre utilisation, le fichier informatisé ayant fait I'objet d’une déclaration a la CNIL. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous
bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la médiathéque de Brive, Ville de Brive, BP 80433, 19312 Brive Cedex. Vous pouvez
également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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