Réseau Intercommunal des
bibliotheques

Ville de

Montarnaud

Nom de U’enfant :

Prénom @
Né(e) le: . [ [ v
AdreSSe &
Code Postal : Ville

Téléphone(s) :

Courrier électronique :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)
[ Pére L1 Mére Ul Tuteur (tutrice)

de sexe : 1 Masculin 1 Féminin
N° de carte lecteur :

[0 autorise celui-ci (celle-ci) a s’inscrire au Réseau Intercommunal des
Bibliotheéques de la Vallée de I'Hérault et donc a fréquenter ces lieux, a y
emprunter des documents et utiliser les postes informatiques mis a
disposition dans le respect du reglement intérieur ainsi que des regles
d'utilisation des postes multimédias

[0 autorise le Réseau Intercommunal des Bibliotheques a conserver
I'historique des préts effectués dans celles-ci.

Fait a Signature :

%LLE‘E DE L'HERAULT

COMMUNAUTE DE COMMUNES




