CADRE RESERVE AU SERVICE

BO RD E RE/_\U D | | N S C RI PT' O N CODE BARRE LECTEUR 22273100 |__j__|__I__|__|

BibliothéqueS'MédiathéqueS de Laxou LOCALISATION L
CODE QUARTIER

> Remplir un bordereau par personne
ABONNEMENT i, [ ] EXT.+24 ANS

Rappel des piéces a présenter obligatoirement :

X Piéce d'identité officielle en cours de validité (livret de famille, passeport, carte d’identité...)

X Justificatif de domicile daté de moins de trois mois (facture d’électricité, quittance de loyer...)

NOM SEXE: [] FEMININ
PRENOM ] MASCULIN

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE
ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE PORTABLE TELEPHONE

E-MAIL

| Jaccepte que mes données soient transférées a Limédia pour accéder aux ressources de la bibliotheque numérique

| NONSCOLARISE .| AGRICULTEURS EXPLOITANTS | EMPLOYES
|| ECOLE (MATERNELLE, PRIMAIRE) | | ARTISANS, COMMERGANTS " | OUVRIERS
"] COLLEGE ET CHEFS D'ENTREPRISE ,
| RETRAITES
] LvcEe " | CADRESET PROFESSIONS
, INTELLECTUELLES SUPERIEURS | | AUTRES PERSONNES SANS
|| ETUDIANT ACTIVITE PROFESSIONNELLE

|| PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

> AUTORISATION PARENTALE :  Je soussigné(e)

né(e) le a

autorise, sous ma responsabilité, mon enfant

a consulter et emprunter tous types de documents proposés en secteur jeunesse et secteur
adultes (pour les 14 ans et plus). A utiliser les services offerts par les bibliothéques-
médiathéques (consultation internet, animations, ateliers...)

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur des Bibliothéques-Médiathéques de la Ville de Laxou et
m’engage a le respecter. Je m'engage a remplacer les documents détériorés ou perdus a I'identique. Je m'engage a
signaler dans les meilleurs délais tout changement d'adresse, la perte ou le vol de ma carte d'adhérent.

FAIT A LAXOU, LE : SIGNATURE :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus

Les informations personnelles que vous nous communiquez par renseignement de ce formulaire sont confidentielles et destinées a la gestion
de vos emprunts dans les bibliothéques-médiathéques du réseau Colibris ainsi qu'a I'accés a la bibliothéque numérique du sillon lorrain. Pour
toute question sur la protection de vos données ou pour exercer votre droit d'accés, de rectification ou de limitation au traitement des
données vous concernant, vous pouvez vous adresser a la Déléguée a la Protection des Données par téléphone au 03.57.80.06.57 ou a
I'adresse cnil@grandnancy.eu

Données liées au compte : conservées 18 mois aprés le retour du dernier prét // Données liées aux emprunts : conservées 12 mois




