
BIBLIOTHEQUE D’INSCRIPTION : …………………………………………………………………… 

RÉSEAU DES BIBLIOTHÈQUES 
 

Carte COLLECTIVITÉ 
 
La carte d'emprunt collectivité est délivrée à la demande aux enseignants, éducateurs, animateurs et tout 

représentant d'association à caractère éducatif, culturel et social dans le cadre de leurs fonctions, ou pour soutenir un 

projet pédagogique ou culturel. 

Cette carte est établie sur attestation du responsable de la structure emprunteuse. Elle reste nominative, individuelle 

et engage la responsabilité de son titulaire auprès de la bibliothèque, y compris en cas de dédommagement. 

Les bibliothèques étant au service de tous les publics, elles ne pourront permettre au titulaire d'une carte collectivité 

d'emprunter la totalité des documents possédés sur le même sujet. 

 

ATTESTATION DE LA COLLECTIVITÉ 

NOM DE LA COLLECTIVITÉ: ____________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________ Ville : ____________________________________________ 

Téléphone : ____________________  Courriel :__________________________________________ 

Secteur d'activité : __________________________________ 

Si établissement scolaire, classe :______________________ 

Je soussigné(e)_______________________agissant en qualité de Directeur/trice   Président(e)  

certifie que __________________________ peut bénéficier d'une CARTE COLLECTIVITE 

À _____________ , le __ / __ / ____ 

          signature 

 

LE TITULAIRE DE LA CARTE 

Mme  / M.  NOM : _____________________  Prénom :_______________________________ 

Date de naissance __ / __ / ____ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________ Ville : _____________________________________________ 

Téléphone : ____________________  Téléphone portable : ________________________________ 

Courriel : ____________________ 



Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements donnés ci-dessus, déclare avoir pris 

connaissance des conditions d'usage des bibliothèques de la CAB, m'engage à ce que ma collectivité 

et moi-même en respectent les dispositions. 

À _____________ , le __ / __ / ____ 

          signature 
 

Cadre réservé à l'administration 

N° de carte :………………………………………… 

 


