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

RÉSEAU DES BIBLIOTHÈQUES 
Inscription jeunesse 

 
 

Le lecteur 
 
Nom   
 
 
Prénom(s) 
 
 
 
 
 
Date(s) de naissance 
 
 
 
 
 
Adresse             
 
 

Le responsable légal 
 
Nom  Mère  Père  Tuteur légal  
 
 
Prénom 
 
Adresse, si 
différente  
 
 
 
Téléphone portable 
 Fixe 
 
 
Courriel  
 
 

• J'autorise mon enfant à consulter les postes internet présents à la médiathèque OUI  / NON  
 

• Les bibliothèques et les espaces jeunesse ne sont pas des lieux de garde : les plus jeunes doivent être 
accompagnés d'un adulte, le personnel n'est pas responsable des mineurs séjournant dans les bibliothèques. Il 
est exigé des parents ou responsables légaux qu'ils accompagnent leurs enfants et qu'ils s'assurent que ceux-ci 
sont suffisamment autonomes pour fréquenter seuls la bibliothèque. 

 
• 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 mon enfant en respecte les dispositions. 
 
Date :       Signature : 
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