
Titulaire de la carte

Nom (en majuscule) .................................................................................
...................................................................................................................
Prénom ...................................................................................................
Date de naissance  ....... / ......  / ..............  
Numéro de carte  4 1 0 0 9 0 0 .... .... .... .... ....

Nom (en majuscule) .................................................................................
...................................................................................................................
Prénom ...................................................................................................
Date de naissance  ....... / ......  / ..............  
Numéro de carte  4 1 0 0 9 0 0 .... .... .... .... ....

Nom (en majuscule) .................................................................................
...................................................................................................................
Prénom ...................................................................................................
Date de naissance  ....... / ......  / ..............  
Numéro de carte  4 1 0 0 9 0 0 .... .... .... .... ....

Coordonnées

Adresse ..................................................................................................
..................................................................................................................
Code Postal ..........................................................................................
Ville .........................................................................................................
..................................................................................................................

Tél. mobile ............................................................................................
Tél. fixe ...................................................................................................
E-mail .....................................................................................................
..................................................................................................................

Nom (en majuscule) .................................................................................
...................................................................................................................
Prénom ...................................................................................................
Date de naissance  ....... / ......  / ..............  
Numéro de carte  4 1 0 0 9 0 0 .... .... .... .... ....

AU RÉSEAU DES BIBLIOTHÈQUES D’AGGLOPOLYS

A B O N N E M E N T
I N D I V I D U E L

□ Premier abonnement       □ Réabonnement*
*En cas de changement de situation, merci de renseigner les informations ci-dessous.

▸ Je fournis une pièce d’identité (pour les mineurs : pièce d’identité du responsable légal + mineur).

▸ Je certifie sur l’honneur être domicilié à l’adresse ci-dessus.

▸  Je soussigné (e), agissant en qualité de responsable légal ou de responsable d’établissement, déclare autoriser l’inscription 
pour l’emprunt de documents.

▸ Je certifie abonner l’enfant en connaissance de ses droits et responsabilités.

▸  J’autorise sous ma responsabilité, l’enfant à emprunter des documents physiques et numériques et à utiliser les services sur place.

□  J’accepte de recevoir la newsletter

□ Responsable légal
Nom du responsable légal de l’enfant .........................................................................  Prénom ......................................................................
Adresse* .......................................................................................................................................................................................................................... 
Code Postal ..........................................  Ville ...............................................................................................................................................................
* À remplir si l’adresse est différente de celle du titulaire de la carte

□   Établissement*

Nom du représentant de l’établissement ...................................................................  Prénom ......................................................................
Adresse ............................................................................................................................................................................................................................ 
Code Postal ..........................................  Ville ...............................................................................................................................................................
* Établissement de la protection de l’enfance ou assimilé

Date .......  / .......  / 20 ....... Numéro de carte  4 1 0 0 9 0 0 .... .... .... .... .... Lieu de retrait
□ Bibliothèque Abbé-Grégoire
□ Médiathèque Maurice-Genevoix
□ Médiathèque Veuzain-sur-Loire



   bibliotheques@agglopolys.fr      bibliotheques.agglopolys.fr      Bibliothèques d’Agglopolys - officiel

BIBLIOTHÈQUES D'AGGLOPOLYS

Bibliothèque Abbé-Grégoire
4/6 place Jean-Jaurès

41000 BLOIS
02 54 56 27 40

La Médiathèque Maurice-Genevoix 
rue Vasco-de-Gama

41000 BLOIS 
02 54 43 31 13 

La Médiathèque 
de Veuzain-sur-Loire/Agglopolys 

3 rue du Vieux Moulin 
41350 VEUZAIN-SUR-LOIRE 

02 54 20 78 00

Mineur en séjour chez ses grands-parents

Nom (en majuscule) ........................................................................................  Prénom ...............................................................................................
Adresse ............................................................................................................................................................................................................................  
Tél. mobile ...............................................................................................  Tél. fixe ......................................................................................................
E-mail ...............................................................................................................................................................................................................................

J’atteste avoir obtenu l’autorisation des parents et agir en leur nom.

▸ Je fournis les pièces suivantes : pièce d’identité de l’enfant + pièce d’identité du parent et du grand-parent.

▸ Je certifie sur l’honneur être domicilié à l’adresse ci-dessus.

Inscription réalisée par un tiers

Nom (en majuscule) ........................................................................................  Prénom ...............................................................................................

Déclare agir au nom du futur abonné en qualité de ......................................................................................................................................

▸ Je fournis les pièces suivantes : pièce d’identité du futur abonné + du tiers.

▸ Je m’engage à respecter les conditions d’emprunt.

▸  Je m’engage à respecter le règlement intérieur des bibliothèques ainsi que les chartes et règlements associés (portage, internet, 
jeux vidéo, etc.) aux différents services sur place et hors les murs. Ces documents sont tenus à votre disposition à l’accueil et sur le 
site internet des bibliothèques.

▸  Je me déclare responsable de mes emprunts et de leurs usages et je m’engage à les rendre dans le délai fixé pour l’emprunt et les 
remplacer ou les rembourser en cas de perte ou de détérioration.

▸  J’ai pris connaissance du RGPD (Loi Informatique & Liberté / RGPD - Données Personnelles : pour en savoir plus sur la gestion de vos 
données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous à la notice qui vous est remise lors de votre abonnement ou réabonnement).

▸  Je reconnais avoir lu et accepté le règlement.

▸  J’atteste sur l’honneur que ces informations sont exactes.

Fait à ......................................................  le ......................................................  Signature
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