Médiatheque municipale de Chabanais

Autorisation d’inscription pour les jeunes de moins de 18 ans.

Je, soussigné(e),

NOM..oviiiiiiiciee e, Prénom................cocoiil. Date de naissance.....................
NOM..oooiiiiie Prénom............................. Date de naissance.....................
NOM..viiii i, Prénom............................. Date de naissance.....................
NOM..viiii i, Prénom............................. Date de naissance.....................

a s’inscrire a la Médiathéque de Chabanais et a emprunter des documents.

En cas de non retour ou de détérioration des documents empruntés, je m’engage a remplacer ces

documents ou a les rembourser.

Signature



