
 

 
 

Fiche d’adhésion familiale 
 
 

 

Représentant légal :  Madame    Monsieur         Date de naissance ___ / ___ / ________ 

 
Nom : ___________________________________ Prénom : ______________________________________________ 
 
 

Adresse : N° : ________ Voie : _______________________________________________________________ 

 
Complément d’adresse : ____________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ________________  Ville : ________________________________________________________ 
 
Tél. fixe : ___________________  Mobile : _______________________ 
 
 

Adresse e-mail : ____________________________________________________ 

 
 

Profession : 
 

(Ces données ne seront utilisées qu’à des fins statistiques, traitées anonymement) 

 

  J’accepte de recevoir des informations de la Médiathèque, si vous refusez, vous ne recevrez que les 

courriers qui vous concernant directement (avis de disponibilité d’une réservation, avis de retard, …). 

 

  Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Médiathèque. 
 

  Je déclare être légalement responsable des enfants identifiés ci-dessous, et les autorise à 

utiliser les services de la Médiathèque. Je me reconnais responsable des documents qu’ils 

empruntent. 
 

Fait à Deuil-La Barre, le _______________________  Signature : 
 
 
 

 
 

 

Enfant 1 : Sexe :  Féminin   Masculin  Date de naissance : ___ / ___ / ________ 

 
Nom : ___________________________________ Prénom : _______________________________________________ 
 
Établissement scolaire fréquenté : _____________________________________________________________________ 
 

 
Suite au verso 

 



 

 

 

Enfant 2 : Sexe :  Féminin   Masculin  Date de naissance : ___ / ___ / ________ 

 
Nom : ___________________________________ Prénom : _______________________________________________ 
 
Établissement scolaire fréquenté : _____________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

 

Enfant 3 : Sexe :  Féminin    Masculin   Date de naissance : ___ / ___ / ________ 

 
Nom : ___________________________________ Prénom : _______________________________________________ 
 
Établissement scolaire fréquenté : _____________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

 

Enfant 4 : Sexe :  Féminin   Masculin  Date de naissance : ___ / ___ / ________ 

 
Nom : ___________________________________ Prénom : _______________________________________________ 
 
Établissement scolaire fréquenté : _____________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les données recueillies par la Médiathèque sont traitées de façon anonyme par un fichier informatisé ayant fait l’objet d’une déclaration à la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), conformément à la loi du 6 janvier 1978. Conformément au Règlement Général sur 
la Protection des Données à caractère personnel, vous pouvez demander à accéder aux données vous concernant en vous connectant sur le portail 

des bibliothèques de Plaine-Vallée (www.plainevallee-biblio.fr). 


