
Cadre réservé au service  :                                                   Date d’inscription : _ _/_ _ /_ _ _ _
      Usager externe OU Catégorie                                             
      Autorisation parentale         Présentation justificatifs gratuité  N°carte

Inscription 

NOM* :

Madame           Monsieur                   ne souhaite pas repondre 

ACTIVITE 

Date de naissance* :

Adresse* :

Téléphone :  

Prénom* :

Mail : 

................................

Contact de préférence
Courrier             Mail

.......................................................................................................
............................................ ................................

...................................................................................................

...............................................................
.....................................................................

GARANT(E) DE :
Les mineurs, seuls ou accompagnés, demeurent sous la responsabilité de leurs parents ou encadrants.

NOM* :

Madame            Monsieur                   ne souhaite pas repondre 

Téléphone :  Mail : ............................   .....................................................................

Code postal* :  

L’accès aux ordinateurs et à internet est inclus dans l’abonnement.
Si vous ne souhaitez pas que votre enfant bénéficie de ce service, merci de cocher cette case  

 Si les coordonnées sont différentes de celles du garant : 

Ecole / collège / lycée :  .....................................................................................

...............................................................................................................
VILLE* :.................................... ................................................

Bienvenue dans les bibliothèques 
du réseau Trente et + !

.......................................................................................................
Date de naissance* :Prénom *:............................................ ................................

Agriculteur                                  Artisan, Commerçant, chef d’entreprise                                        Cadre 
Employé                                                                                      Étudiant                                       Ouvrier
Professions intermédiaires                                                          Retraité                               Sans emploi

Bibliothèque de rattachement souhaitée* : 

..................................................................................

..................................................................



Date et signature de l’abonné (ou du représentant légal)* : 

Bienvenue dans les bibliothèques 
du réseau Trente et + !

      J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur cette déclaration.*

      J’accepte les conditions d’inscription, dont j’ai pris connaissance.*

      Je suis responsable des documents empruntés et je m’engage à les remplacer en cas de perte ou de
détérioration.*
           
Vous pouvez consulter, dans chaque bibliothèque du réseau Trente et +, son règlement intérieur.

*Je consens avoir pris connaissance que ces données donneront lieu à un traitement de la part du réseau des bibliothèques Trente&+ 
représentée par les responsables des bibliothèques. La base légale de traitement est la réalisation d’un contrat d’une part 
et d’autre part le consentement pour les mineurs à accéder aux services proposés. Les données collectées sont uniquement communiquées aux
personnels dédiés à la gestion des bibliothèques. Elles sont conservées un an à compter de la date de fin de cotisation. 
Les informations concernant chaque prêt sont conservées jusqu’à la fin du quatrième mois suivant la restitution de l’objet du prêt. 
Vous disposez de droits : accès, rectification, oubli, limitation de traitement, notification, portabilité, d’opposition et de profilage. 
Nous vous invitions à solliciter le DPO de la collectivité : 04.74.78.31.40 ; dpo@mairie-vienne.fr pour l’exercice de ces droits. 
Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement concernant ce traitement. 
Article 441-7 du code pénal
Est puni d’un an d’emprisonnement et 15000€ d’amende le fait : 1-d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ; 
2 - de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincère ; 3 – de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexistant ou falsifié. 
Décret n°2000-1277 du 26 décembre 2000, portant simplification des formalités administratives : toute fausse déclaration constatée entraînera 
la suspension des emprunts à la bibliothèque.

NOM*:

Madame             Monsieur                     ne souhaite pas repondre 

Téléphone :  Mail : ............................   .....................................................................

L’accès aux ordinateurs et à internet est inclus dans l’abonnement.
Si vous ne souhaitez pas que votre enfant bénéficie de ce service, merci de cocher cette case  

 Si les coordonnées sont différentes de celles du garant : 

Ecole / collège / lycée :  .....................................................................................

.......................................................................................................
Date de naissance* :Prénom* : ............................................ ................................

NOM* :

Madame              Monsieur                    ne souhaite pas repondre 

Téléphone :  Mail : ............................   .....................................................................

L’accès aux ordinateurs et à internet est inclus dans l’abonnement.
Si vous ne souhaitez pas que votre enfant bénéficie de ce service, merci de cocher cette case  

 Si les coordonnées sont différentes de celles du garant : 

Ecole / collège / lycée :  .....................................................................................

.......................................................................................................
Date de naissance* :Prénom* : ............................................ ................................

mailto:dpo@mairie-vienne.fr

