
 

Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion du fichier de prêt de documents, à l’évaluation et à l’analyse du service ainsi qu’à la promotion des actions culturelles de la 
médiathèque. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées exclusivement à la médiathèque. Elles sont conservées 2 ans. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 
1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement des données vous concernant. Pour exercer ce droit ou 
pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, veuillez vous adresser à la médiathèque. Si vous estimez, après nous avoir contacté, que vos droits 
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL [www.cnil.fr]. 

Médiathèque municipale de Bouaye 

 

Réservé aux bibliothécaires 

N° de carte …………….…………..  Type tarif : enfant (0-11 ans)       adolescent (+ 12 ans)  

Date……………………...………..   Inscription   Réinscription  Carte à refaire  

FICHE D’INSCRIPTION < 18 ANS 

Autorisation parentale : 

Je soussigné.e,    Mr  Mme  

Nom du responsable…………………………………………….………………...  Prénom…………………………………..……… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………..……...……………………. 

Code Postal……………………    Ville…………………………………………………..……………………….. 

Téléphone……………………………………   Courriel……………………………………………….……………………… 

autorise mon ou mes enfant(s) à s’inscrire à la Médiathèque municipale de Bouaye et m’engage à ce  

qu’il(s) en respecte(nt) le fonctionnement défini dans le règlement intérieur en vigueur.  

 

 

J’autorise la médiathèque à m’envoyer par mail :       OUI      NON 

 - des alertes relatives à mon compte lecteur (réservations, retards)                     

 - des informations concernant la vie de la médiathèque                   
 

Je souhaite bénéficier du portail de ressources numériques mis à disposition  

par la Bibliothèque Départementale de Loire-Atlantique                    

N° de 
carte 

Nom Prénom 
Date de  

naissance 

Sexe 

F M 

            

            

            

Fait à Bouaye, le……………………………. 

Signature 


