\/ILLEMOUSTAUSSOU

BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE DE VILLEMOUSTAUSSOU
Autorisation parentale d’inscription pour les mineurs

Je soussigné(e) :

SNOM AU PLTC. ..o -Nom de Jamere. .....eueeii e
-Prénom.......o S Prénom. ... e,

- Date de naissance.............ocoeiiviniiininneean... - Date de naisSance. ... ...o.oueieiiii i
= Profession.........cooviiiiiii = PrOfESSION. ...eiee i,
S AUTESSE I e e
Téléphones - Fixe ................ — Portable du pére ............. -Portable de lameére .............coeviiiiniiiiiiii,

Téléphone professionnel du pére...............oooeviiiiin cieinnn. - Téléphone professionnel de la mére.....................
Courriel dupere .......oviiiii - Courriel de lamere ............oooiiiiiiiiiiii,

Personnes a prévenir en cas d’urgence

o =1l o< o] 1 ISP
TEIEPhONES — FiX€ ..vvivitiniiii i, —Portable. ..o
o g I= o<1 o] 1 I PPN
TEIEPhONES — FiX€ ..vviviiiniiii i, —Portable.........coooiii
Agissant en qualité de représentant légal, autorise :
NOM ce NOM Lo
PrBNOM .o PrBNOM foe
Date de NaiSSanCe :......ouvuineeeieiiiiee e Date de NaiSSanCe @ .......ouvuiieieiiiiiee e
Courriel (si différent des parents) : Courriel (si différent des parents)
NOM cL NOM Lo
PreNOM .o PreNOM ..
Date de NaiSSaNCe ... ...ovvviiiiiieeeiie e Date de NAISSANCE .. ..vuininiiei et
Courriel (si différent des parents) : Courriel (si différent des parents)

e ag’inscrire a la Bibliothéque Municipale de Villemoustaussou

e A participer a toutes les animations a la Bibliothéque Municipale de Villemoustaussou.

« Pour toutes les manifestations se déroulant a l’extérieur de la bibliothéque, les enfants doivent étre obligatoirement accompagnés des

responsables légaux, voire des responsables désignés par les responsables légaux » (Reglement intérieur article numéro 2).

e aserendre a la salle Multimédia de la Bibliothéque Municipale de Villemoustaussou.

e Jautorise la responsable de la Bibliothéque a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer toutes interventions chirurgicales en cas
d’urgence.

e Je m’engage a rembourser les frais médicaux

DROIT A L’IMAGE
Jautorise, je n’autorise pas (1), les membres de I’équipe bibliothéque a prendre des images (photos, vidéos) de mon ou de mes
enfants susmentionnés pour réaliser des expositions au sein de la structure, pour les publier sur le site
http://lwww.bibliotheque.villemoustaussou.fr (sans mention de [’identité) et pour les publier sur le journal (sans mention de l’identité).
(1) Rayer les mentions inutiles

- JIassure ’entiére responsabilité des emprunts effectués par mon / mes enfant(s) suite a cette inscription, tant par le choix des titres
empruntés que par le retour, en bon état, des ouvrages empruntés.

- Jassure I’entiére responsabilité des recherches effectuées sur ordinateur par mon / mes enfant(s) suite a cette inscription, tant par
le choix des sites Internet que pour le respect du matériel mis a disposition. Je m’engage a rembourser tout matériel détérioré par
mon / mes enfant(s) selon les modalités indiquées par la bibliothécaire.

- Je déclare sur I’honneur, avoir pris connaissance du réglement intérieur de la Bibliothéque Municipale.

Signature des parents ou des représentants légaux : Signature du (des) mineurs :




