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Lecteur mineur (- 18 ans)

O Agriculteur exploitant

Merci de faire remplir et signer ce formulaire par I'un de vos parents. . Lo
O Artisan commercant et assimilé

IE LECTELR | O Cadre ou chef d’entreprise

O Cadre de la fonction publique, profession intermédiaire
NOM & e ere e O Gargon O Fille [ Profession de |’enseignement et de la santé
O Profession libérale

Prénom : ...ttt Date de naissance™ : .../.../... ) o
O Employé du secteur privé
* L’année de naissance est le mot de passe par défaut donnant accés a votre compte sur O Agent de la fonction publique
notre portail. O Ouvrier
O Retraité (si vous étes non imposable sur le revenu, cochez ici : )
AAIESSE ettt sttt D1 Sans profession , )
O RMI, RSA, en recherche d’emploi
......................................................................................................................................... [ Sans Profession
Code postal : ....ccccoevvevererererericneeenne Ville & et O Etudiant o
[0 AULIE (PréCiSEI : .t eessesseastae et stss et ssessesseas e sssssessesssaesns )
QUANTIEE & ettt ettt e e s et et e e et et ssessesessentesessessentsnsssssessensonsnsnsen
O Inscrit(e) en espace Cyber-base
Tél domicile : ..o Tél portable : ...,
EoMAIL & ettt et et e e bt en s s s e bensenseneeaenten « J’autorise mon enfant a Profiter de tous les services de la b|b||othéque
Etablissement SCOIAIIe @ ... (préts, consultations...). Je suis averti(e) du fait que les enfants de moins
de 13 ans ne peuvent emprunter que les documents des secteurs Jeunesse
CIASSE & ettt ettt b bbbt s b ettt e b s bt esentenen et Musique.

H ’ b . . o, 7 .
REPRESENTANT LEGAL ‘ Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements cités ci-dessus,

déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des bibliothéques
NOM & o O Pere 0O Mere 0O Tuteur légal de la ville de Compiégne et m’engage a ce que mon enfant en respecte les
Prénom :© ..coccecenecemsecenssecesseeennns Année de NAISSANCE : ...ceeumeevurerennnnes dispositions. »

Date :
Tournez s'il vous phit ——>

SIGNATURE DU PERE OU DE LA MERE :




