
Bibliothèque René-Guy-Cadou
18, rue Albert Camus
02-38-71-93-64

Bibliothèque Les Jacobins
42, rue du 11 novembre

02-38-83-31-20

NOM : ............................................ Date de naissance : ...................................

Prénom : ......................................... Profession :............................................….

Pour un mineur:
NOM et PRENOM du responsable de l’enfant:.........................………………….

Adresse:...................................................................................................................
................................................................................................................................
….............................................................................................................................

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

Courriel :..................................................................................................................

J'ai pris connaissance du règlement des bibliothèques municipales de 
Fleury-les-Aubrais et je m'engage à le respecter. 

Le :.............

Signature de l'adhérent Signature du responsable légal
           (obligatoire pour les – de 18 ans)

Pièce à fournir :
Justificatif de domicile


