FICHE D’ INSCRIPTION

Jeunesde 0 a 18 ans

Carte n°.............

0) LECTRICE
0) LECTEUR

Prénom .oooeeiiiii J\\[0) & s P

ECOLE it
Classe ...oevvieniiiniiniiiiiiin

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) : Nom ......cccovevviiiiiiiiiinininnn. Prénom ..........cooooiiiinnn,

O Pére O Mére O Tuteur

Autorise mon enfant a s'inscrire et m’engage a lui faire respecter le reglement
intérieur de la Bibliotheque Municipale.

A T'Hopital 1e, w.veeeeeeeeenennnne. Signature :

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



