
BIBLIOTHÈQUE  DE KERNASCLÉDEN 
                          ------- 
 

 
F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  

 

 
 
Nom :……………………………………………………………………………..……….…… 
 
Prénom(s) :…………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance :…………………………………………………………………………. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………
………………………………………….……………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone :………………………….………………………………………………………. 
 
Mail :…………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Membres de la famille 
Nom Prénom Date de naissance 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Je reconnais avoir lu et accepté le règlement de la médiathèque. 
 
 
Date :……………………….…….. 

                                                                             Signature : 
 


