
FICHE INSCRIPTION MEDIATHEQUE L'ECUME DES JOURS 
 

NOM PRENOM DATE DE 
NAISSANCE PROFESSION 

ABONNEMENT  
CHOISI (cf ci-

dessous) 
 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 
ADRESSE PRINCIPALE------------------------------------------------------------------------------------ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CODE POSTAL-------------------------------------------VILLE--------------------------------------------- 
 
AUTRE ADRESSE-------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CODE POSTAL-------------------------------------------VILLE--------------------------------------------- 
 
! Je certifie sur l'honneur être domicilié(e) à l'adresse ci-dessus 

 
Pour les mineurs, remplir ci-dessous par la personne légalement responsable :  
Je soussigné(e)------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------agissant en qualité de ----------------------------------------- de l'enfant, 
déclare autoriser son inscription pour l'emprunt des documents jeunesse et CD (dans le 
respect des restrictions d'âge). 
 
ABONNEMENTS (Paiement en espèces ou par chèque.). La durée du prêt est de 3 
semaines, renouvelable 2 fois. 
• Media adulte : 5 livres/3 CD : 15 €/an  
• Media jeune : 5 livres/3 CD : Gratuit/an 
• Tarif réduit (étudiants, demandeurs d'emploi, RSA) : 5 livres/3 CD)/3 jeux : 13 €/an  
• Avec carte Pass culture (9€) : 5 livres/3 CD)/3 jeux : 13 €/an 
• Vacanciers : 3 livres/2CD/1 jeu : 5 €/semaine 
• Collectivités : 15€/an 
 
• J'accepte de recevoir par mail :  
• o  des alertes relatives à mon abonnement (réservations, documents en retard...) 
• o des informations concernant la vie de la médiathèque  
• o des informations concernant la ville de Capbreton (actualités, événements...).  
 
A …....................., le..............................   SIGNATURE 
 
 
 
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur, des dispositions et de 
mes droits concernant la collecte des données personnelles.  
 


