
                  INSCRIPTION MINEURE 
 

 

    

Autorisation parentale     

 

Médiathèque Municipale de Villers les Pots 

 

Nom du représentant légal du mineur : ………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………….. 

 

Autorise mon enfant, 

Nom :………………………………………… 

Prénom :……………………………………. 

Né(e) le :…………………………………… 

- A emprunter des livres 

- A emprunter des documents sonores* 

*Rayer la mention inutile 

 

Le prêt de documents reste sous la responsabilité des parents 

 

A…………………….le……/……./……… 

 

Signature : 

 

 


