Médiatheques

AUTORISATION PARENTALE DU RESPONSABLE LEGAL

R

carcassonne
TERRES D'AUDACE agglo

Numéro de carte :
Nom de I'enfant :

Date de naissance : .../ ... [ ....... :FOMO Date d’inscription : .... / ... / .......

Nom du responsable [Egal : M. IMIME. ......covoueieeeeieetereee sttt sttt s b et sae e enene

=] S

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement d’utilisation des bibliothéques
intercommunales, m’engage a le respecter et autorise mon enfant ou le mineur dont je suis
responsable a utiliser les services auxquels I'inscription donne droit.

En inscrivant mon enfant, je bénéficie moi-méme d’une inscription et me vois remet-
tre une carte de lecteur.

Signature :

Www.carcassonne-agglo.fr
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Numeéro de carte :
Nom de I'enfant :
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Je reconnais avoir pris connaissance du reglement d’utilisation des bibliotheques
intercommunales, m’engage a le respecter et autorise mon enfant ou le mineur dont je suis

responsable a utiliser les services auxquels I'inscription donne droit.
En inscrivant mon enfant, je bénéficie moi-méme d’une inscription et me vois remet-
tre une carte de lecteur.

Signature :
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