Bibliotheque René-Guy-Cadou Bibliotheque Les Jacobins

18, rue Albert Camus 42, rue du 11 novembre

02-38-71-93-64 02-38-83-31-20
LES-AUBRAIS

NOM et Date de nNaiSSaANCe : ...ovvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnn

Prénom : coooeeeeeeeeeeeeeee e, ProfesS1on ©u.eveeeeeeeee e

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

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

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

J'ai pris connaissance du réglement des bibliothéques municipales de
Fleury-les-Aubrais et je m'engage a le respecter.

Signature de I'adhérent Signature du responsable 1égal
(obligatoire pour les — de 18 ans)

Piece a fournir :
Justificatif de domicile



