Demande d’inscription Groupe

Bibliothéque Saint-Exupéry

Responsable de la collectivité (NOM €t PrENOIM) & .....uiiii ittt et e rtte e e e te e e e e be e e e e eara e e e e ebeeaeeennenrens
NOM A 12 COBCLIVITE & ...neiiiiiiee ettt ettt e s e e et b e e s bt e e sabeeesabe e e sbbeesabeessabaeensbaessaeesabaeensbeesssbaennsbeenns
F ¥ [ N e LN - ol ] | F=T ot Y7 < TR PRTRPPR
Téléphone : ....cceeeeeciieeeceee e, 1Y ] OO RSO RTTRR
Adhérent(e) désigné(e) par sa collectivité (NOM €L PréN0Om) : ....ccociiiie ittt et e e e tree e s et ae e e e areeeeae s
TEIEPhoNe : ..o, Y Y PR
Niveau de classe(s) (POUN 185 ENSEIZNANTS) & c.ccuiiiciieiiiieciie et e st e s ee et e e e e e e e eta e e st teeessaeeesseesasesanssaeessseesssaeeansaeessees

Jautorise la bibliothéque a m’envoyer des mails d’informations relatives a mon compte et/ou a I'actualité de la
bibliotheque : oui non

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

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

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