
Etablissement scolaire : _______________________________________ 

Catégorie socio professionnelle_________________________________ 

Je souhaite que le logiciel signale si j’ai déjà emprunté un document : 

 Oui   Non 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tél : ______________________        Tél. ____________________ 

 
Mail : _______________________________________________________ 
 
Adresse principale : __________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Ville - Code postal : ___________________________________________ 

Adresse secondaire : _________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Ville -Code postal : ___________________________________________ 

Enfant 1 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :  

Sexe :    F         M  

N° d’inscription : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avec mon inscription, je suis responsable des documents empruntés sous mon nom, ou sous le nom de mon enfant mineur et m’engage à remplacer ou à régler 

les documents non rendus, qui ont fait l’objet de lettres de rappel  

SIGNATURE : 

 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :  

Sexe :    F         M  

N° d’inscription :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Date :  

Enfant 2 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :  

Sexe :    F         M  

N° d’inscription :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfant 3 

FICHE D’INSCRIPTION 

Adulte à inscrire ou responsable 

ACCES AU SECTEUR ADULTE POUR LES 13 – 18 ANS 

Je soussigné(e), : ___________________________________________ 

autorise mon enfant à emprunter des documents dans le secteur 

adulte et, après avoir pris connaissance du règlement, me déclare 

responsable de ses choix. 

SIGNATURE :  

 

 
 

 

 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :  

Sexe :    F         M  

N° d’inscription : 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour justifier de l’inscription, 
la gestion, la prise de contact et le paiement liés à la médiathèque. Les données sont conservées pour une durée de 
cinq ans après la dernière inscription valide et sont destinées à un usage interne par le service médiathèque de la Ville 
de Saint-Jean-de-Monts. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 
2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la 
libre circulation de ces données, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire 
rectifier en contactant de préférence par voie électronique à l’adresse contact@mairie-saintjeandemonts.fr ou à défaut 
par voie postale : Ville de Saint-Jean-de-Monts, service informatique, 18, rue de la Plage, 85160 Saint-Jean de Monts.  

   En cochant cette case, j’accepte la collecte d’informations 

mailto:contact@mairie-saintjeandemonts.fr

