06.18.38.46.95
valerie.alny@orange. fr

Bibliothéque Municipale de Thiers sur Théve

informations a compléter : o Enfant o Mme o M.

|
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Adresse Mail 2 .o s
TEIEPhone FIXe ¢ ..coevviiiiniinerinssses b
Téléphone portable : .....ccoevneee. AR .
Date de naissance : ......ccoocivvviniciininnieceinnnnd R . 0

Adresse NP @l fUE & .oovvvvvviivieimiiiciiiiirransesss e Lvivenannerinsrassanraasssnsnges

Code POStal : voernrieernss V@ D oot i
le préfere étre contacté(e) par : o e-malil o téléphone

Prof@SSion & ..o ses s sss s ses fssnsssssnsasens sussasaes

o Je sollicite une inscription & la Bibliotheque Municipale de Thiers
sur Théve et je m’engage a respecter le réglement affiché au sein

de I'établissement., . :

o0 Je souhaite accéder & la Bibliothéque Numérique de la
Meédiathéque Départementale de I'Oise.

J'ai bien noté :
»  La durée de prét de 3 semaines ; l
« L’obligation de remplacer tout document perdu ou
détérioré ;
« L’adhésion gratuite pour tous i

Date : Signature :



