
Médiathèque Municipale Montmajour 
 Rue des Écoles 
 83143 Le Val 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Numéro de carte : 

 

Civilité :   Madame  Mademoiselle  Monsieur 

Nom : 

Prénom : 

Né(e) le :  

Profession : 

Adresse : 

 

 

Téléphone fixe : 

Téléphone portable :  

Courriel : ........................................................@ 

 

 J’autorise mon enfant de plus de 12 ans à emprunter tous types de documents pour adultes et 
je dégage de toutes responsabilités le personnel de la Médiathèque vis à vis du contenu de ces 
documents. 
 J’autorise la publication des photographies ou nous figurons par l’équipe de la médiathèque sur 
facebook et autres médias de communication. 
_________________________________________________________________________ 
 
Je soussigné(e)                                                                     certifie avoir pris connaissance de 
l’intégralité des dispositions décrites dans le règlement intérieur.  
Je déclare être responsable de mon utilisation des documents mis à ma disposition par la 
Médiathèque Montmajour à Le Val.  
Je déclare être responsable des documents que j’emprunte.  
Je déclare que tous DVD rendus abîmés seront remboursés au prix indiqué dans le boitier. 
 
Le  
 

 
Signature de l’adhérent précédée de la mention  Signature du représentant légal 
« Lu et approuvé »       (le cas échéant) 
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