
NOM :  ..............................................................................................   

PRÉNOM : ..........................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................  

 ........................................................................................................  

CP :  .........................  Ville : ............................................................  

Téléphone :  .......................................................................................   

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

Date de Naissance : ............................................................................  

Etablissement scolaire : .......................................................................  

AUTORISATION PARENTALE (obligatoire) 

Je, soussigné(e), M.  Mme  

Nom et prénom : ................................................................................  

autorise mon enfant (nom et prénom):  .....................................................  

 ........................................................................................................  

à s’inscrire à la bibliothèque municipale de Serres-Castet, après avoir pris 
connaissance du règlement et du fonctionnement de la bibliothèque.  

Date :  ...................................  Signature  
 
Une carte individuelle lui sera 
attribuée à l’enregistrement de 
son inscription.  

L’abonnement aux services de la bibliothèque municipale est valable un an 
et doit être renouvelé chaque année à la date anniversaire.  

L’abonnement est gratuit pour les enfants de moins de 18 ans.   


