
FORMULAIRE  D'INSCRIPTION 

Merci de nous renvoyer ce formulaire par mail.  Le jour où vous viendrez chercher votre carte,
venez avec votre pièce d'identité ou le livret de famille ainsi qu'un justificatif de domicile récent. 

Nom…................................................................. Prénom ….................................................................

Adresse….................................................................….................................................................

Code postal….................................. Ville….................................................................

Téléphone ….......................................................... date de naissance : …...................................

Mail ….................................................................

Profession :….................................................................

Souhaitez vous recevoir vos confirmations de réservation par mail ? (rayez la mention inutile) :

Oui Non 

                                 

Pour l'inscription des mineurs, merci de compléter le formulaire  au dos 

Contact :  05 58 46 09 43  |  mediatheque@montdemarsan-agglo.fr

Cadre réservé à la Médiathèque 



INSCRIPTION DES MINEURS

Je soussigné(e), père, mère, responsable légal 

NOM : ….................................................................Prénom :..............................................................

 domicilié(e) au n°.................. Rue.........................................................................................................

Code postal............................ Ville........................................................................................................ 

Téléphone............................... E-mail....................................................................................................

autorise mon enfant :

NOM :…............................................Prénom :.............................................Né(e) le :........................

 à s'inscrire à la Médiathèque du Marsan afin d'y emprunter des documents. Je m'engage à veiller à ce qu'il respecte

les règles de bonne conduite dans l'établissement. Je suis responsable des documents empruntés par mon enfant. Je

déclare avoir pris connaissance du règlement.

Fait à Mont-de-Marsan, le.....................................................

Signature du parent ou du responsable légal 

• DROIT A L'IMAGE  

La Médiathèque peut être amenée à utiliser des photos des enfants en activité. Il ne s'agit pas de 

photographies individuelles mais de photos de groupe. Dans ce cadre,  Je soussigné(e), père, mère, 

responsable légal 

NOM : ….................................................................Prénom :...............................................................

accepte n'accepte pas

que soit captée l'image de mon enfant 

NOM : ….................................................................Prénom :...............................................................

Par cet  accord,  je  suis conscient(e)  du fait  que l'ensemble des images réalisées pourraient  donner lieu à une ou

plusieurs diffusions dans les différentes publications de la médiathèque, le journal, le site internet et, éventuellement,

à l'occasion de reportages télévisés. En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des

mineurs,  les  légendes  accompagnant  les  photos  ne  communiqueront  aucune  information  susceptible  d’identifier

directement ou indirectement les enfants ou leur famille.

Fait à Mont-de-Marsan, le.....................................................

Signature du parent ou du responsable légal 

Contact :  05 58 46 09 43  |  mediatheque@montdemarsan-agglo.fr


