
Prénom : ____________________________________
NOM : ______________________________________ 
Adresse : ____________________________________
Ville : _______________________________________ Tél : ___________ 
Mail : _______________________________________ 
Date de naissance : ____________________________ Sexe :     M      F 
Profession : __________________________________

o J’autorise la médiathèque à m’envoyer des informations sur mon e-mail.

o Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque.

Ne pas remplir

N° : ____________________

La Méridienne
MÉDIATHÈQUE
du Mée-sur-Seine

demande d’inscription

Fait au Mée-sur-Seine, le ___________ Signature :

AUTORISATION DES PARENTS
Pour inscription à la section des jeunes (moins de 16 ans) 

Je, soussigné(e) M, Mme : ________________________________________ 

Profession : __________________________________________________ 

Adresse (si différente) : _________________________________________

autorise

Prénom : ______________________  NOM : _______________________

à se faire inscrire à la médiathèque du Mée-sur-Seine pour y emprunter les ouvrage 
de son choix. J’ai pris connaissance du règlement et je me déclare responsable des 
pertes ou des détériorations des documents empruntés.

Date : ______________________ Signature des parents 
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