PN

mediatheque

Ange Abrate

gALLANCHES

L’ABONNE(E) Mme [] M.

NOM : Prénom :

Pour les moins de 18 ans, NOM et PRENOM des PARENTS (ci-dessous) :

Date de naissance : / / Sexe: M [] F []
Adresse :

Code Postal : |:| |:| |:| D D Commune :
Téléphone : email (écrire en MAJUSCULE) :

L1 En validant votre inscription, vous acceptez que la médiathéque mémorise et utilise votre adresse
email dans le but de vous envoyer notre lettre d’information.

Profession :
ou
Etablissement scolaire : Classe :

L’abonnement est valable un an de date a date et permet d’emprunter livres, revues, livres audio, CD et DVD.
Cocher la (les) case(s) correspondant a votre choix

J’habite Sallanches :

-Moinsde 18 ans: ________________ Gratuit [

-Adultes: ____________________ 290€ [

Je n’habite pas Sallanches :

-Moinsde 18 ans: ________________ 17€ []
-Adultes: ____________________ 41€ [
Personne de passage : 17€ [

J’autorise mon enfant a emprunter des documents a la médiathéeque []
J'autorise mon enfant a se connecter aux postes multimédias dans la section jeunesse []
Je régle : en espéces [] par chéeque [] parCB []

Apres avoir pris connaissance des conditions d'inscription (voir guide du lecteur), je me déclare
responsable des emprunts faits sur ma carte d'adhérent et celle(s) de mon/mes enfant(s).

A Sallanches, le :

Signature :

 Soiniihrens

LA VILLE AU PAYS
DU MONT-BLANC




