
Date de naissance :  / /  

N° de carte :    

Bibliothèque :    

FICHE D’INSCRIPTION 
Lecteur adulte (+ 18 ans) 

Pour toute inscription ou réinscription, il est nécessaire de présenter un justificatif de domicile.  

LE LECTEUR 

Nom :           

Prénom :           

Adresse 

N° :     Voie :          

              

Complément (Appt., résidence) :          

Quartier :              

Code postal :      Ville :         

�  M.     �  Mme  

Tél. fixe :         Tél. portable :       

Email :              

POUR LES ÉTUDIANTS 

Etablissement :          

Niveau d’étude :          

Adresse des parents si différente :         

              

Code postal :     Ville :         

Tournez s’il vous plait   

� Agriculteur exploitant 

� Artisan, commerçant et assimilé 

� Cadre ou chef d’entreprise 

� Cadres de la Fonction publique, profession intermédiaire 

� Profession de l’enseignement et de la santé 

� Profession libérale 

� Employé du secteur privé 

� Agent de la Fonction publique 

� Ouvrier 

� Retraité (si vous êtes non imposable sur le revenu, cochez ici : �) 

� Sans profession 

� RMI, RSA, en recherche d’emploi 

� Étudiant 

� Autre (préciser :           ) 

« Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-
dessus, déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et des 
conditions de prêt des bibliothèques de la ville de Compiègne et je m’en-
gage à en respecter les dispositions. » 

Date :  

Signature :  

� Je souhaite recevoir la lettre d’information des Bibliothèques par mail.  
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