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FORMULAIRE D’ABONNEMENT
Médiatheque Municipale de Bourg-Blanc
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Téléphone fixe et/ou portable : ....cccovviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiietsercescescanss

Mail :

Les informations recueillies font 1’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de
la médiatheque (prét des documents et gestion des abonnements, diffusion d’informations
concernant la médiatheque). Les destinataires des données sont : Médiatheque Municipale de
Bourg-Blanc.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un
droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser a Médiatheque Municipale de Bourg-Blanc.

O

J’accepte que mes données personnelles soient utilisées pour :
[ prét des documents et gestion des abonnements (avis de
réservation et de retards)
[ diffusion d’informations par mail concernant la Médiatheque
Municipale de Bourg-Blanc (bibliographies, animations...)

Je déclare avoir pris connaissance du Reglement intérieur et m’engage a le
respecter.

Je déclare avoir pris connaissance du Reglement pour [’utilisation des
ressources informatiques de I’Espace Multimédia et m’engage a le respecter.

J’autorise mMon/mes enfant(s)......cccceeeeeiiiieiiiinneeececccecccccssssnnnnnsnnnens a
utiliser les ressources informatiques de I’Espace Multimédia de la Médiatheque
Municipale de Bourg-Blanc (Internet, bureautique...).

J’autorise mMon/mes enfant(s)......cccceeeieiiiieiiiinnnenececccecccccssssnnnnnanaees a
utiliser les tablettes numériques (acces a Internet et acces a des applications) en
consultation a la Médiatheque Municipale de Bourg-Blanc.

A Bourg-Blancg, le......cccevvveeenn. Signature :



Les autres membres de la famille :
Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe: M F

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe: M F

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe: M F

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe: M F

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe: M F

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe: M F

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe: M F



