e
edid;oques
et FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Réseau des médiathéques de l'agglomération Castres-Mazamet

Adhérent 1 : i

NOM : oo Coordonnées de la personne recevant les

Prénom :.................. informations :

Date de naissance : ....................... Numéro de télEphone : .......cccccvveveeeevcrcnneceeeee e
Catégorie socio-professionnelle (CSP)' : AGFESSE MAl £ e es e s

CSP i i
Adhérent 3 :

Date de naissance : .......................
CSP i,

Adhérent 4 :

Date de naissance : .......................
CSP i,

Adhérent 5 :

Date de naissance : .......................
CSP

Adhérent 6 :

Date de naissance : .
CSP i,

Les personnes mentionnées sur ce formulaire :
[) déclarent avoir pris connaissance du reglement des médiathéques et s’engagent a le respecter
[ acceptent de recevoir la lettre d'information des médiathéques

Le représentant légal des mineurs (ou majeurs protégés) listés ci-dessus les autorise a
s’inscrire au réseau des médiathéques.

NOM du représentant :

Prénom du représentant :

A 1€ oo Signature :
Partie réservée aux bibliothécaires : Moyen de paiement :
Médiatheque d’inscription : [1CB
[] espéces
[J chéque
Montant réglé : ........... € Nom figurant surle chéque : .................oeeeee

Au _choix : a_glriculteur, artisan/comm_elr(;anﬂchgf d’entrepl)ri\se, (l:adr_e, profession intermédiaire, employé, -.,—
ouvrier, retraité, personne sans activité professionnelle, éléve/étudiant -

agglomération
Castres-Mazamet

www.castres-mazamet.fr



