CONDITIONS DE PRET DU

Conformément au réglement intérieur, vous pouvez emprunter :

- 40 imprimés (livres, presse)

- 1 série de livres de lecture suivie
- 30CD

- 15 partitions

- 2vinyles

Les bibliothéques publiques ne sont pas autorisées a préter des CDROM et DVD pour une diffusion dans le
cadre scolaire. La durée de prét est de 7 semaines non renouvelables. Nous vous engageons a respecter ce
délai car a défaut une pénalité de retard (0,15cts par semaine et par document) vous sera demandée.

Les documents empruntés sont sous votre responsabilité. Tout document perdu ou détérioré sera remboursé ou
remplacé, par vos soins.

Votre carte est utilisable du 16 aolt 2021 au 13 aolt 2022 et uniquement a des fins professionnelles. Nous
vous incitons a rendre les documents dont vous n'avez plus usage dés la fin de I'année scolaire. L'abonnement ne
sera renouvelé que si tous les documents ont été restitués. L'abonnement s'effectue sur présentation d'une piéce
d'identité.

[] Agglo : Gratuité
[] Hors Agglo : 20 €

Nom et prénom de I'enseignant ou assimilé :

Tél (personnel) : A I A A A M I

@ (personnel) :

Adresse (personnelle) :

Code Postal : | | | | | Ville :

Si non enseignant, précisez (nom de I'association par ex) :

Etablissement de rattachement :

Je m’engage a respecter les conditions d’emprunt

Blois le : | | |
Signature de I'enseignant ou assimilé Cachet de I'établissement et
signature de la Direction
BIBLIOTHEQUES D'AGGLOPOLYS
Bibliothéque Abbé-Grégoire La Médiathéque Maurice-Genevoix Médiathéque de Veuzain-sur-Loire/Agglopolys
4/6 Place Jean Jaureés - 41000 BLOIS rue Vasco-de-Gama - 41000 BLOIS 3 rue du Vieux Moulin - 41350 VEUZAIN-SUR-LOIRE
Tél. : 02 54 56 27 40 Tél.: 0254 433113 Tél. : 02 54 20 78 00
e
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