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Réservé à la médiathèque
n° d’abonné :

Pour vous inscrire à la médiathèque, vous devez remplir cet imprimé 
et présenter une pièce d’identé ainsi qu’un jusficaf de domicile 
de moins de 3 mois (seulement pour les inscripons annuelles).

Médiathèque Ernest et Louis Lessieux

Tél: 05.46.85.76.55 

        Je sollicite une inscripon à la médiathèque Ernest et Louis Lessieux de Saint Pierre           
   d’Oléron et m’engage à respecter le réglement affiché au sein de l’établissement.

J’ai bien noté :
- La durée du prêt de 3 semaines.
- L’obligaon de remplacer ou de rembourser tout document perdu ou détérioré (voir 
règlement).

Date : Signature :

Madame       Monsieur

Nom : ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................................................................................................................

AdAdresse principale : ..................................................................................................................................................................................................

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

Code poCode postal : ................................................................... Ville : ..............................................................................................................................

Adresse secondaire : .............................................................................................................................................................................................

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

Code postal : ................................................................... Ville : ..............................................................................................................................

TTéléphone fixe : ....................................................................................................................................................................................................................

Téléphone portable : ............................................................................................................................................................................................

Adresse mail : .............................................................................................................................................................................................................................

DDate de naissance : ...................................................................................................................................................................................................

Acf           Sans profession           Étudiant            Retraité


