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FICHE D’INSCRIPTION B.C.D. 

J’autorise mon enfant ……………………………………………………………..  à fréquenter la BCD et à y 

emprunter livres, magazine, C.D. audio. 

Date de naissance : …………………………………. Classe enseignante : ………………………………….…………… 

Responsable de l’enfant : 

Nom :…………………………………………..……….………… Prénom : ………………………………………….…………… 

Lien de parenté : Père – Mère – Tuteur (rayer les mentions inutiles)* 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

Téléphones : Portable …………………………..….…..…………… Fixe ……………………………………………………. 

Je soussigné(e), Mme, M. …………………………………………………………………………………………..….. déclare 

avoir reçu et pris connaissance du règlement intérieur de la BCD et l’enfant s’engage à le 

respecter. 

 

Date : ………………………………………..  

Signature de l’enfant :    Signature du responsable légal : 

 

*Mention non obligatoire, elle est demandée pour savoir qui inscrit l’enfant 
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FICHE D’INSCRIPTION BIBLIOTHEQUE DU MERCREDI ET VACANCES SCOLAIRES 

J’autorise mon enfant ……………………………………………………………..  à fréquenter la BCD et à y 

emprunter Livres, Magazine, C.D. audio, D.V.D. Jeux ou MANGAS. 

Date de naissance : ………………..…………..…………. Classe : ………………………………….………..…………… 

Responsable de l’enfant : 

Nom : ………………………………………………..……….………… Prénom : ……………………………..………………… 

Lien de parenté : Père – Mère – Tuteur (rayer les mentions inutiles)* 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

Téléphones : Portable …………………………..….…..…………… Fixe ……………………………………………………. 

Je soussigné(e), Mme, M. …………………………………………………………………………………………..….. déclare 

avoir reçu et pris connaissance du règlement intérieur de la BCD et l’enfant s’engage à le 

respecter. 

 

Date : ………………………………………..  

Signature de l’enfant :    Signature du responsable légal : 

 

* Mention non obligatoire, elle est demandée pour savoir qui inscrit l’enfant  

 

 

 

 

Merci de retourner cette fiche d’inscription signée, afin que votre 

enfant puisse emprunter. R.I. sur le site de la Mairie 

 

Merci de retourner cette fiche d’inscription signée, afin que votre 

enfant puisse emprunter. R.I. sur le site de la Mairie 

 


