
Fiche d’inscription 
Bibliothèque de Sandillon  

 

ADULTE 

NOM :         

Prénom :          

Adresse :          

Ville :           

Téléphone :          

E-mail :          

Année de naissance :       

Sexe :         FEMME  ⎕             HOMME ⎕ 

Profession :  
Actif ⎕ 

Demandeur d’emploi⎕ 
Retraité⎕ 

Personne au foyer⎕ 
Etudiant⎕ 

 
 

 J’autorise la récupération de ces informations 
pour le logiciel de gestion de la bibliothèque. 
 J’accepte d’être destinataire de la lettre 

d’information de la bibliothèque. 
 

J’atteste avoir pris connaissance 

du réglement intérieur de la 
bibliothèque. 

Sandillon, le       

Signature : 

 

 


