
Médiathèque de Civaux 
Bulletin d'inscription 

 
O Madame           O Monsieur 
 
Nom : …………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………….. 
Date de naissance : ………………………………………………………….. 
Adresse : n° ………..rue……………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal……………………………………..Ville………………………………………………………………………………… 
Téléphone personnel :…………………………………  Téléphone portable :……………………………………  
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     Cochez cette case si vous acceptez de recevoir les lettres de relances, de réservation, et le programme 
des animations par mail. 

 
Profession :  

O Agriculteur - Exploitant 
O Artisan- Commerçant 
O Cadre et professions 
intermédiaires 
O Profession libérale 

O Employés 
O Ouvrier 
O Retraité 
O Sans Activité 
O Demandeur d'emploi 

O Etudiant – Lycéen – 
Collégien – Ecolier 
O Autre 

 
 

O Je suis de passage sur la commune. Je me suis acquitté de ma caution de 50€. 
J'indique l'adresse et le numéro de téléphone où l'on peut me joindre pendant mon séjour : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Je soussigné(e),……………………………………………………………. déclare avoir pris connaissance du 
règlement intérieur de la Médiathèque de Civaux et m'engage à en respecter les clauses.  
 
Date :  Signature :  
______________________________________________________________________________________ 

Autorisation parentale pour l'inscription d'un mineur 
 

Je soussigné(e) : Nom : …………………………………………………Prénom…………………………………………… 
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Mère, Père, tuteur (rayer les mentions inutiles) de :  
Nom : …………………………………………………………………………Prénom………………………………………………… 
déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Médiathèque de Civaux et autorise mon 
enfant à s'inscrire et à y emprunter les documents. A ce titre, je suis responsable de ces choix. En 
cas de perte et de détérioration, je m'engage au remplacement ou au remboursement des 
documents concernés.  
Fait à Civaux, le ………………………………….  Signature : 
________________________________________________________________________________ 

“Département de la Vienne : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des prêts. Le 

destinataire des données est la Bibliothèque Départementale de la Vienne. Conformément à la loi “informatique et libertés” du  6 

janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce 

droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la Bibliothèque Départementale de la 

Vienne, 64 rue du dolmen, 86000 Poitiers." 

Cadre réservé au personnel de la Médiathèque :  
Année :                                                    N° carte de lecteur :                                                            


