
Demande d’inscription Groupe 

Bibliothèque Saint-Exupéry

Responsable de la collectivité (Nom et Prénom) : …................................................................................................….....

Nom de la collectivité : …..................................................................................................................................................

Adresse de la collectivité : ….............................................................................................................................................

Téléphone : …............................................  Mail : ….........................................................................................................

Adhérent(e) désigné(e) par sa collectivité (Nom et Prénom) : …................................................................................…..

Téléphone : ……………………………................  Mail : …..........................................................................................................

Niveau de classe(s) (pour les enseignants) : …..................................................................................................................

J’autorise la bibliothèque à m’envoyer des mails d’informations relatives à mon compte et/ou à l’actualité de la 
bibliothèque :          oui               non     

Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à en respecter les conditions. 

Date :                                       Signature Responsable de la collectivité : Signature Adhérent(e) :     

Ces données sont exclusivement réservées à la bibliothèque et ne sont en aucun cas divulguées à des tiers. Conformément à la loi 
«Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent.

Demande d’inscription Groupe 

Bibliothèque Saint-Exupéry

Responsable de la collectivité (Nom et Prénom) : ….........................................................................................................

Nom de la collectivité : …...................................................................................................................................................

Adresse de la collectivité : …..............................................................................................................................................

Téléphone : ……………………………………………... Mail : …........................................................................................................

Adhérent.e désigné.e par sa collectivité (Nom et Prénom) : ….........................................................................................

Téléphone : ……………………………………………... Mail : …........................................................................................................

Niveau de classe(s) (pour les enseignants) : …..................................................................................................................

J’autorise la bibliothèque à m’envoyer des mails d’informations relatives à mon compte et/ou à l’actualité de la 
bibliothèque :          oui               non     

Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à en respecter les conditions. 

Date :                                         Signature Responsable de la collectivité :                    Signature Adhérent.e  :  

Ces données sont exclusivement réservées à la bibliothèque et ne sont en aucun cas divulguées à des tiers. Conformément à la loi 
«Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent.


