BIBLIOTHEQUE
REINE-PHILIBERTE
Ville de Pont PONT-SAINTE-MAXENCE

Sainte-Maxence

BULLETIN D’INSCRIPTION

(M. [/Mme [1Melle

Nomde I’abonné : 11 111111111 11 1 1 1 11

Prénom : S Y Y Y S VY O T U O O N N N

Adresse: 1111 1]

Ville : Y S T U T O O N

Codepostal :1_ | I 1 1 1 Teloo 1
E-Mail :

Datedenaissance: 1 | | | | | | | | 1 1

POUR LES MOINS DE 18 ANS, AUTORISATION SIGNEE DES PARENTS

Je soussigné(e) M. ou Mme (nom, prénom)

adresse

autorise mon fils ou ma fille,

(nom, prénom)

a emprunter des ouvrages a la bibliothéque de Pont-Sainte-Maxence.

Signature [] Pére [1Meére [] Tuteur  [] Autre (a préciser)

Je certifie sur I’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Pont-Sainte-Maxence, le
Signature




