
Nom : ____________________________________________
Prénom : __________________________________________
Date et lieu de naissance : ______________________________
Adresse : __________________________________________
CP : ___________  Ville : ______________________________
Téléphone(s) : _______________________________________
Email : ____________________________________________

   

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative à l’informatique, 
aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des 
informations la concernant, en s’adressant au Service de Coordination du Réseau intercommunal des bibliothèques de la Vallée de 
l’Hérault (lecture-publique@cc-vallee-herault.fr / 04 67 57 04 50)

autorise le Réseau Intercommunal des Bibliothèques à conserver l’historique 
des prêts effectués dans celles-ci.

autorise celui-ci (celle-ci) à s’inscrire au Réseau Intercommunal des 
Bibliothèques de la Vallée de l’Hérault et donc à fréquenter ces lieux, à 
y emprunter des documents et utiliser les postes informatiques mis à 
disposition dans le respect du règlement intérieur ainsi que des règles 
d’utilisation des postes multimédias.

Fait à : ________________________
Le : ______/______/_____________

Signature : 

Père Mère Tuteur (tutrice)

Autorisation parentale pour les mineurs
Je soussigné(e) : ______________________________________

De : ______________________________________________

De sexe :

Père

Masculin

Mère

Féminin

Tuteur (tutrice)

N° de carte lecteur : __________________________________

J’accepte de recevoir des newsletters du réseau intercommunal des 
bibliothèques.

Date de naissance : ______


