
Fiche d’inscription 

Réseau des bibliothèques de Couesnon Marches de Bretagne 

 

L’inscription pour le prêt des documents est gratuite et obligatoire. Elle est indispensable pour em-
prunter des documents sur le réseau de Lecture Publique de Couesnon Marches de Bretagne. 

Personne n°1
Code Lecteur : 

Sexe : masculin – féminin

Prénom : ...........................................................................NOM  : ...........................................
Adresse :.......................................................................................Code Postal : .......................
Commune :...............................................................................................................................
Tél : ........................................................................................................................................
Eail:.............................................................@.........................................................................
Date de naissance :...................................................................................................................

Personne n°2  
Code Lecteur : 
Sexe : masculin – féminin           
Nom : ...........................................
Prénom : .......................................
Date de naissance : ........................

Autorisation parentale pour les mineurs
Je soussigné(e) ......................................................... autorise mon/ mes enfant(s) à s’inscrire sur 
le réseau des bibliothèques de Couesnon Marches de Bretagne  pour bénéficier des services accessibles 
avec la carte d’inscription. Je suis informé (e) qu’en signant la présente fiche d’inscription, je  reste  
responsable  des  choix  de  lecture,  des  emprunts  de mon enfant mineur  et  de  son comportement 
dans les bibliothèques du réseau. 

J’autorise Couesnon Marches de Bretagne à m’envoyer la lettre d’informations du pôle Culture et 
Lecture Publique  :               oui                              non

 Je souhaite activer le module de gestion «historique des prêts» pour m’avertir lorsque j’emprunte un 
document déjà emprunté par la passé.            oui                              non
              
                  
Je déclare avoir pris connaissance et accepté le guide de fonctionnement du réseau des bibliothèques 
de Couesnon Marches de Bretagne.

Personne n°3  
Code Lecteur : 
Sexe : masculin – féminin           
Nom : ...........................................
Prénom : .......................................
Date de naissance : ........................

Personne n°4
Code Lecteur : 
Sexe : masculin – féminin           
Nom : ..........................................
Prénom : .....................................
Date de naissance : 

Fait à............................., le ................
Nom et signature du représentant légal : 

Personne n°5 
Code Lecteur : 
Sexe : masculin – féminin           
Nom : ...........................................
Prénom : .......................................
Date de naissance : ........................

Personne n°6
Code Lecteur : 
Sexe : masculin – féminin           
Nom : ...........................................
Prénom : .......................................
Date de naissance : ........................

Personne n°7
Code Lecteur : 
Sexe : masculin – féminin           
Nom : ...........................................
Prénom : .......................................
Date de naissance : ........................


