
Médiathèque – Rue Careironne, 04170  St-André-les-Alpes
 04.92.89.05.03 - biblio-st-andre@orange.fr

                                  Fiche d'inscription                     Internet
                                                                                                      Livres
                                                                                                      CD/DVD

Nom : ...................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................

Date de naissance :      /      /

Adresse : ...............................................................................................................................

Code postal :                    Ville : ......................................................................................

Téléphone principal : .........................................................................................................

Téléphone secondaire : ......................................................................................................

Profession :...........................................................................................................................

email :                                        @

        J'ai pris connaissance du règlement de la médiathèque et je m'engage à 
le respecter.

       Date :                                     Signature :

Médiathèque – Rue Careironne, 04170  St-André-les-Alpes
 04.92.89.05.03 - biblio-st-andre@orange.fr

                                  Fiche d'inscription                     Internet
                                                                                                      Livres
                                                                                                      CD/DVD

Nom : ...................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................

Date de naissance :      /      /

Adresse : ...............................................................................................................................

Code postal :                    Ville : ......................................................................................

Téléphone principal : .........................................................................................................

Téléphone secondaire : ......................................................................................................

Profession :...........................................................................................................................

email :                                        @

        J'ai pris connaissance du règlement de la médiathèque et je m'engage 
à le respecter.

       Date :                                     Signature :

Abonnement livre : 10 euros - Abonnement CD :  10 euros. Ils permettent 
l'emprunt de 4 livres par membre de la famille pour une durée de trois semaines, et 

de 4 CD par famille pour une durée de quinze jours

Abonnement livre : 10 euros - Abonnement CD :  10 euros. Ils permettent 
l'emprunt de 4 livres par membre de la famille pour une durée de trois semaines, et 

de 4 CD par famille pour une durée de quinze jours

M. Mme Mlle M. Mme Mlle
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