FICHE D’ INSCRIPTION

Adultes
CARTE N°.............
IDENTITE
O LECTRICE O LECTEUR
NOM cei e, Prénom. ..o e
Né@)le coviiiiiiiiiiiiiiiieens
PN YT S
Téléphone ....coovvvviiiiiiiiiiiiiinnnnn.,
DL 2 1
CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE
O Salarié R e Y (1SS o) s N
O Etudiant EtabliSSemeEnt .uuviviiiiiit ittt et

O Retraité

O Demandeur d’emploi

O Autre

Je m’engage a respecter le reglement intérieur de la Bibliotheque Municipale.

A l'Hopital le, v, Signature :

Bibliotheque Municipale —Espace Albert Mutz 15 rue de Nassau 57490 L’'HOPITAL— 03/87/91/37/72



