
(Sur présentation d'une pièce d'identité et d'un justificatif de domicile)
Paiement en espèces ou par chèque.

NOM PRÉNOM DATES DE 
NAISSANCE

PROFESSION ABONNEMENT 
CHOISI

ADRESSE PRINCIPALE  AUTRE ADRESSE

CP : CP : 

VILLE : VILLE : 

TEL : TEL : 

E-MAIL : E-MAIL : 

J'ai lu et j'accepte le règlement de la médiathèque L'Écume des jours

A …....................., le..............................
SIGNATURE

FICHE D'INSCRIPTION


