
Fiche d’inscription 
Bibliothèque de Sandillon  

 

ENFANT  

NOM :         

Prénom :          

Adresse :          

Ville :           

Téléphone :          

E-mail :          

Année de naissance :       

Sexe :         FILLE  ⎕             GARCON ⎕ 

ACCORD PARENTAL : 

Je soussigné(e)  

Mme/M.             

autorise mon enfant à s’inscrire à la 
bibliothèque.  
J’atteste avoir pris connaissance du 

réglement intérieur de la 
bibliothèque. 
 
 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. 

 

Sandillon, le      

Signature : 

 

 

 


