v.u1agy Ville d’Angers

BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE D’ANGERS
FORMULAIRE D’INSCRIPTION pour les personnes mineures (gratuité au moins de 26 ans)

ADULTE RESPONSABLE DE LA CARTE :

NOM & ottt st st sr e st b s Prénom @ ..ocoiieecieeciee et
DAt B NAISSANCE & .ueiiiiiiiiieiiieesieesiee e st e sttt e sttt e s bt e e sttt e sbeessatee s beeesseeesateesbeeesabeeesaseesssassnssessnseesnsens
A S S & oiiiiiiieeeetee ettt e ettt e e et e e et et e e ettt e e et ——eeeaat—te e et ——tee ettt eeaaatteeeeatteeeeataeeeeantaeeeeatreeeearraeen
Code Postal : ....ccceeveevvvereverreines VLB 2 e s e
BC1=T o] oo T o [T £ DTSSR
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COUITIEl 1 ittt st e @ e et s

Déclare inscrire mon enfant a la Bibliothéque municipale d’Angers :

NOMde l’enfant : ........cccooovvieeiiiiieeeiee e, Prénomde l'enfant : .....oeeeeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeevi,
Sexe: M O F O Date de NAISSANCE & weveveeeeeeeeeeeeee e e e e e
Accés internet ouvert souhaité : oul O NON 0O
NOMde l'enfant : ... Prénomde l'enfant : ..ccooooeeeeoieiiieieeee,
Sexe: M O F O Date de NAISSANCE & .uvvvvvvceviieeereee e e
Accés internet ouvert souhaité : oul O NON 0O
NOMde l'enfant : ..o Prénomde l'enfant : ....cooooeoiiieiiiiiiiiii,
Sexe: M O F 0O Date de NAISSANCE & weveeeeeeeeeeeeeee e e e
Acces internet ouvert souhaité : oul O NON O

Jaccepte la création d’un foyer sous ma responsabilité dans la base A’Tout de la Ville d’Angers
pour l'inscription de mon/mes enfant(s) a la bibliothéque.

J€ SOUSSIZNE(R) ucvveerereererrercercerceecer e seeses e e e e e e e ssssnssessssssassnssnees , déclare avoir pris connaissance
du reglement(*) de la Bibliotheque municipale, et en accepte les termes.

Date et Signature du Responsable :

Piéces justificatives a présenter :

- livret de famille,

- justificatif de domicile de moins de 3 mois (attestation CAF avec quotient familial
ou facture d’électricité, de téléphone, d'eau ou quittance de loyer...),

- la carte Irigo de transports en commun si le mineur en posséde une.
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