
 
 
 
 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
LECTEUR CHERCHEUR 

Le lecteur 

NOM :  ..........................................................  � M.  � MME   

PRENOM :  .....................................................   DATE DE NAISSANCE* : .../.../... 

* L’ANNEE DE NAISSANCE EST LE MOT DE PASSE PAR DEFAUT DONNANT ACCES A VOTRE COMPTE 

SUR NOTRE PORTAIL.  

  

ADRESSE :  ........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  ......................................  VILLE :  ......................................................  

QUARTIER :  .....................................................................................................................  

  

TEL. DOMICILE :  ......................................  TEL. PORTABLE :  .....................................  

EMAIL :  .............................................................................................................................   

 
Pour les étudiants 

� Lycéen ou étudiant 
ETABLISSEMENT :  ............................................  

NIVEAU D’ETUDE :  .........................................  

ADRESSE DES PARENTS SI DIFFERENTE :  .........................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  ......................................VILLE :  .............................................................  

                                                         TOURNEZ S’IL VOUS PLAIT 
 
 

� Agriculteur exploitant 
� Artisan commerçant et assimilé 
� Cadre ou chef d’entreprise 
� Cadre 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 
� Sans profession 
� Etudiant 
� Autre (préciser : ………………………………………………….) 
 
� INSCRIT(E) EN ESPACE CYBER-BASE  
 
 

VOUS SOUHAITEZ ACCEDER AUX FONDS PATRIMONIAUX, INDIQUEZ SUR QUEL 

SUJET VOUS TRAVAILLEZ : 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

 

« JE CERTIFIE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS DONNES CI-
DESSUS, DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR ET DES 

CONDITIONS DE PRET DES BIBLIOTHEQUES DE LA VILLE DE COMPIEGNE ET JE 

M’ENGAGE A EN RESPECTER LES DISPOSITIONS. » 
 

DATE :                                             SIGNATURE : 
 
 
� JE SUIS MEMBRE DE LA SOCIETE HISTORIQUE DE COMPIEGNE. 

 
CADRE RESERVE A LA BIBLIOTHEQUE : 

� ACCORDER UNE CARTE ADULTE           [BIBLIOTHECAIRE :] 
� ACCORDER UNE CARTE CHERCHEUR TEMPORAIRE 

� ACCORDER UNE CARTE CHERCHEUR 

                                              

CARTE N° :  ...................  

BIBLIOTHEQUE :  ............  


