DOMONT
BIBLIOTHEQUE-MEDIATHEQUE ANTOINE DE SAINT-EXUPERY

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE

Carte N°

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Commune :
Téléphone : Portable :
Email :

Profession :

J’autorise I’envoi de mails informatifs :

Attestation sur ’honneur et acceptation du réglement :

Je soussigné(e)
NOM, Prénom :

atteste sur 1I’honneur les déclarations ci-dessus et déclare avoir pris connaissance
du réglement et m’engage a en respecter toutes les conditions.

Fait a Domont, le Signature





