
   
 

INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

 
Bibliothèque Municipale de Villemoustaussou 

 

 

 
 
 

Nom :……………………………….Prénom :…………………….…………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
Téléphones :………………………………/……………………….……….… 
 
Courriel :…………………………………………………………………….…. 
 
Date de naissance :………………………………………………….…….… 
 
Profession :……………………………………………………………………. 
 
 
 

- Je déclare, sur l’honneur, avoir pris connaissance du 
règlement intérieur de la Bibliothèque Municipale de 
Villemoustaussou. 
 
 
 

 
Fait à……………..……….Le …………….. 

 
 

Signature : 


