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FORMULAIRE D’ADHESION INDIVIDUEL 

 

 

1ère inscription       ☐    Renouvellement     ☐  

 
 
 

L’inscription est valable un an à partir de la date d’inscription 

A échéance, une validation par votre bibliothèque de référence est 
nécessaire pour renouveler votre adhésion 

Cadre réservé à l’administration : N° 
 

Bibliothèque de référence : 
 
Identification            

Mme / Mlle / M 

Nom : 

Prénom : 

 

Identification du représentant légal si 
différent  
Mme / Mlle / M 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

 

Adresse  

Rue :  

Code Postal :  

Localité :  

 

Adresse permanente (si différente)  

Rue 

Code Postal 

Localité 

 

 

Bibliothèque Municipale de Saint-Geyrac 
125 Route du Plateau 
24330 Saint-Geyrac 
Tél : 05 53 06 13 20 
bibliotheque@mairie-saint-geyrac.fr 



2 
 

Téléphone fixe : 

Téléphone portable :     

Courriel :                                                  @ 

 

☐ J ‘autorise la bibliothèque à m’informer par mail et SMS des activités 

culturelles organisées  

☐ Je n’autorise pas la bibliothèque à m’informer par mail et SMS des activités 

culturelles organisées 

 

Pendant les animations, 

☐ J’autorise La bibliothèque à prendre des photos et à les diffuser. 
 

☐ Je n’autorise pas la bibliothèque à prendre des photos et à les diffuser. 
 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………. 

• Reconnais m’inscrire à la bibliothèque de Saint-Geyrac 

• Certifie l’exactitude des informations fournies dans le présent document 

• M’engage à signaler tout changement à la bibliothèque 

• Accepte les conditions du règlement intérieur  

 

 

 

Fait à,                                               le  

 

Signature 

 

 



3 
 

INSCRIPTION pour les MINEURS : 

  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………, agissant en 

qualité de représentant légal du ou des enfant(s) 

• Autorise-le ou les enfant(s) à s’inscrire à la bibliothèque ou au réseau des 

médiathèques et à accéder aux différents services y compris d’animations  

• Me déclare responsable des documents qui seront empruntés avec leur 

propre compte, 

• Accepte les conditions du règlement intérieur. 
 

 

 

Nom Prénom Date de naissance Sexe N° 
     

     
     

     
     

     
  

 

Date :                                     Signature : 

 

 


