
Fiche d’inscription du réseau des Médiathèques Terre Atlantique 

 
 

 
 
 
 

 

 
En vous inscrivant dans le réseau des Médiathèques Terre Atlantique, vous vous engagez à respecter le règlement intérieur de 
chaque médiathèque où vous empruntez des documents. 
 
  
 

Mme / M.  NOM : .............................................................................................................................................................………………............. 

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

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 

Votre courriel sera utilisé en priorité pour vous contacter lors des réservations ou des retards. 

 

Téléphone :            /         /         /         /                          

Date de naissance :            /            / 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

Code postal : ………………………………  COMMUNE : …………………………………………………………………......................................………………....................... 

Adresse à l’année (si différente) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………………  COMMUNE : …………………………………………………………………......................................………………........................ 

Souhaitez-vous recevoir des informations par courriel concernant le réseau ?    ☐ OUI   ☐ NON 

 
 
Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion du fichier de prêt de livres. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au réseau des Médiathèques Terre Atlantique. Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 
informations vous concernant, veuillez-vous adresser à l’accueil d’une des médiathèques du réseau. 
 

Date : 

 

Signature :  

  

Modalité de paiement : ☐Chèque ☐Espèces ☐TPE 
 
Catégorie d’abonnement du réseau : 
☐ Jeunes et Etudiants  ☐ Individuel Adulte   
☐ Famille      ☐ Extérieur  
☐ Autre (Préciser : …………………………………………………..)   

FICHE D’INSCRIPTION 

 Médiathèque d’inscription :  



Fiche d’inscription du réseau des Médiathèques Terre Atlantique 

 
 
 

 

 

 
 

Mme / M.  NOM : ......................................................................................................................................... 

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

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......… 

Date de naissance :            /            / 

 

  Mme / M.  NOM : .......................................................................................................................  

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

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......… 

Date de naissance :            /            / 

 

  Mme / M.  NOM : ........................................................................................………………............. 

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

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......… 

Date de naissance :            /            / 

 

  Mme / M.  NOM : .......................................................................................………………............. 

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

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......… 

Date de naissance :            /            / 

 

Mme / M.  NOM : .......................................................................................………………............. 

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

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......… 

Date de naissance :            /            / 

 

 

N° carte abonné : 

ABONNEMENT « FAMILLE » 

À compléter par le responsable de l’abonnement famille (parents et enfants) 

N° carte abonné : 

N° carte abonné : 

N° carte abonné : 

N° carte abonné : 

Autorisation :  
Accès aux jeux vidéo  
ou ordinateurs :  
☐ OUI 
☐ NON 

Autorisation :  
Accès aux jeux vidéo  
ou ordinateurs :  
☐ OUI 
☐ NON 

Autorisation :  
Accès aux jeux vidéo  
ou ordinateurs :  
☐ OUI 
☐ NON 

Autorisation :  
Accès aux jeux vidéo  
ou ordinateurs :  
☐ OUI 
☐ NON 

Autorisation :  
Accès aux jeux vidéo  
ou ordinateurs :  
☐ OUI 
☐ NON 


