
Comment avez-vous connu la médiathèque ?

Par le bouche à oreille

Par le journal Repères / Agenda culturel  Oyez

Par les médias (réseaux sociaux, presse, radio…)

Par une animation (concert, histoires, lecture, atelier…)

Par mon enfant (crèche, école, assistante maternelle, ...)

Autre : ……..................………...……...………...….........

Adulte, parent ou représentant légal
Homme                       Femme

Nom : …...…...…...…......……...…………………...………...………..  Prénom :......……………………………………......

Date de naissance :.........…/……......…/...…....................

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

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

Téléphone : ...…………………………………….       Profession :......……...………….........………...…...…...……...…

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

J’accepte de recevoir les avis de retard et de réservation par mail                    Oui                       Non  

Je souhaite recevoir la newsletter de la médiathèque                                          Oui                       Non

J’autorise la médiathèque à conserver mon historique de prêt (24 mois)          Oui                       Non

 

Je souhaite m’inscrire            Oui                Non                 

J’autorise l’inscription des mineurs suivants          Oui              Non     

Le titulaire de la carte d’abonné s’engage à respecter le règlement de la médiathèque de Saran

Date : …../……./……...

Médiathèque de Saran
Place de la Liberté

45770 SARAN
mediatheque@ville-saran.fr

Bulletin d'inscription

Signature

Merci de présenter un justificatif de domicile

(à partir de octobre 2023)



Enfant mineur 1
Garçon                 Fille                                               Date de naissance …….....…/....…………...../.…………….

Nom : ………......…......…………...………...……...……...…. 
Prénom : ……………...…...…......…......……...…......……..

Autorisation accès à l’espace multimédia  :      Oui                   Non

Si mineur de plus de 13 ans : 
Autorisation emprunt des documents adultes (romans et BD)      Oui           Non

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’inscription à la médiathèque de Saran
Les informations enregistrées sont réservées à l’usage du service (inscription, prêt, connexion internet,, réservations, lettre de rappel, établissement de
statistique) et ne peuvent être communiquées qu’aux destinataires suivants : médiathèque de Saran et société Décalog (gestionnaire du logiciel). Les données
seront conservées pendant une durée maximale de 2 ans après la fin de l’inscription.
Conformément au Règlement Européen sur la Protection des Données Personnelles du 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification,
d’opposition, de limitation et de portabilité de vos données personnelles, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué à la protection des données
dpo@ville-saran.fr

Médiathèque de Saran
Place de la Liberté

45770 SARAN
mediatheque@ville-saran.fr

Enfant mineur 2
Garçon                 Fille                                              Date de naissance ……......…/...…………..…/.…………….

Nom : ………......…......…………...………...……...……...…. 
Prénom : ……………...…...…......…......……...…......……..

Autorisation accès à l’espace multimédia  :      Oui                   Non

Si mineur de plus de 13 ans : 
Autorisation emprunt des documents adultes (romans et BD)      Oui           Non

Enfant mineur 3
Garçon          Fille                                            Date de naissance ……......…/...…………..…/.…………….

Nom : ………......…......…………...………...……...……...…. 
Prénom : ……………...…...…......…......……...…......……..

Autorisation accès à l’espace multimédia  :      Oui                   Non

Si mineur de plus de 13 ans : 
Autorisation emprunt des documents adultes (romans et BD)      Oui           Non


