I bibliothéque

romain rolland - evere

I I Formulaire d’inscription

15 ANS ET PLUS / PARENTS (obligatoire)

Je soussigné(e),

[N L@\ TR o =Y o Vo 1 4 RO
Date de naissance : ...../...../............ Code postal : ............... COMMUNE & oo e
RUE <t s e e e e e N°® et boite @ .ceeeeeeerec e,
EMAil 1 e st s s eres Téléphone @ ..ccovveveveceiereenen,

Déclare... (cocher ce qui convient)
O Vouloir m’inscrire en tant qu’usager du réseau des bibliothéques Schaerbeek-Evere
ET/OU

O Autoriser le(s) mineur(s) d’age suivant(s) a s’inscrire, en ma qualité de ...

Pére O Mere O Adulte responsable O Tuteur O
ENFANTS/MINEURS
NOM(s) Prénom(s) Date(s) de naissance
......................................................................................................................... Lo v
............................................................................................................. ST S
......................................................................................................................... Lo v
............................................................................................................. ST S

Cocher les affirmations suivantes (obligatoire) :

O Je déclare avoir pris connaissance du réglement du réseau et y souscrire, ainsi qu’a
toute modification ultérieure de celui-ci.

O Jautorise le personnel des bibliotheques a utiliser mes données personnelles a des fins
administratives, afin de communiquer avis et rappels.

O Je voudrais recevoir la Newsletter de la bibliothéque Romain Rolland afin d’étre tenu.e
informé.e de ses activités, nouveautés, fermetures...

Date : i e SIBNATUNE © oot e

Bibliothéque Romain Rolland d’Evere
Square S. Hoedemaekers, 10 — 1140 Evere
02/247.63.90 — romain.rolland@evere.brussels

La carte d’identité est obligatoire pour toutes les personnes a inscrire.
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