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Grand Paris

Bibliotheque Denis Diderot de Bondy

Formulaire d’inscription

Pour obtenir une carte de lecteur, merci de compléter ce formulaire et de le présenter au personnel de la bibliotheque
accompagné d’une piéce d’identité et d’un justificatif de domicile récent.

Numéro de carte : (réservé au service)

DECLARATION SUR L’HONNEUR :

Je soussigné(e) MmeD M. I:l
NOM : ..oooooeissiesesn e sssssssss s s ssssnes PRENOM : .....cooovvrvvrvvrinnnnnnnssnssnssss s

Certifie étre domiCili€(e) A 'adreSSE SUIVANTE : ......ucuveiie ittt ettt et st s v s bbb ssste e et aes e e sabaaeennnnaesnnnes

BALIMENT & oo s Escalier @ . Appartement N° & o
Code Postal @ .c.eceeereeerereeere e VBt e bbb s s e s s e st s st et ene
Date de naissance : ....../......./ v, TElEphOne : .o,
E-Mail e [

Souhaitez-vous recevoir la newsletter mensuelle de la bibliothéque pour étre informé-e de nos événements ?

oul[ ] NoN[]

Catégorie socio-professionnelle (entourez la catégorie concernée) :

01 Agriculteurs exploitants

02 Artisans, commergants, chefs d’entreprise
03 Cadres, professions intell. supérieures

04 Professions intermédiaires

05 Employés

06 Quvriers

07 Retraités

08 Sans profession

81 Etudiants

POUR LES ENFANTS MINEURS

Je soussigné(e) (NOM et prénom du reSPONSADI).............c.ccceeeveeveveieriieeeieeereisseteisseisissies st esesesesssssssssasssas sesesesssssssssanen

autorise mon enfant (NOM et prénom de I'€Nfant)..........ceeeeeeeeeeeeeesesireeeiesesesiessesse s sssssssssenns néle..../fo...
a utiliser les services de la bibliotheque de Bondy.

Si éléves, situation scolaire : Classe .....ccoevvveeeeeeeieiieeee e Etablissement @ ......ooooveveecececeeeeee

Pour les enfants de moins de 14 ans, autorisez-vous votre enfant a emprunter des DVD : OUI |:| NON |:|

Si oui, la présence des parents est obligatoire lors de I'inscription.

Faita Bondy,le _ /_ /20__ Signature :

NB. En signant ce formulaire, vous vous engagez a respecter le réglement intérieur de la bibliothéque, disponible aux
banques de prét et retour.



