FICHE D’INSCRIPTION

Profession ou
, Date de , .
Nom Prénom . Sexe établissement
naissance . i ,
scolaire fréquente.

Adulte

Autres membres de la famille

Adresse principale : Adresse secondaire :
(pour les adhérents en résidence secondaire a Baden) :

Numéro de téléphone :

Adresse e-mail :

1 Je n’autorise pas I’utilisation de cette adresse pour ’envoi d’informations diverses (actualités, animations ...) ainsi que pour les avis de réservations et les relances éventuelles.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de la médiatheque et m'engage a en respecter les dispositions.

Date : Signature :

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font [’objet d’un traitement informatique. En application de [’article 34 de
la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d 'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. »



