Le P h é m | X Médiatheque le Phénix

10 rue Elsa Triolet

M é d iQ t h é vue 14460 Colombelles
flg 9 0231722746

' O | O m be | ‘ e S mediatheque@colombelles.fr

AUTORISATION PARENTALE
D’INSCRIPTION POUR LES MINEUR(E)S

Je soussigné(e) parent, responsable légal * :

NOM Lttt s PréNOM ..ttt et e s e e

DOMUCHIE(E) 1uveurereereeteieieeeiet et ettt st e e s te st et e e et e et es s eaesaeetestese s seasassesaeseasersareabeste stesssssssenneesaesarsensatesteseenns
Code postal ....cccevevveeeeenenne. VL ettt et r et st st st e e et b e r e ea s
TEIEPNONE ..t ML ettt st st eraes

Autorise mon ou mes enfant(s) :

NOM ..ot e Prénom......cccceeecececeeeeer e NE(€) 1& e,
NOM ..ot Prénom......cccceeecececeeeeer e NE(€) 1& e,
NOM ..ot Prénom....ccecce et NE(€) 1€ wourrreieiieeeeee e,
NOM ..o Prénom......cccceeecececeeeer e NE(€) 1& e,
NOM ..o Prénom......cccceeecececeeeer e NE(€) 1& e,

a emprunter des documents a la Médiathéque.

Je me déclare responsable de ses emprunts en respect des dispositions du reglement intérieur.

Je note également que les enfants non accompagnés a la médiatheque ne sont pas placés sous la

responsabilité des membres de I'équipe.

Date :

Signature parent : Signature enfants :

* Rayer la mention inutile



mailto:mediatheque@colombelles.fr

