Bibliotheque Municipale de Saint-Thégonnec Loc-Eguiner

AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS

Je soussigné(e), pére, mére, responsable Iégal (rayer les mentions inutiles)

NOM Lottt PrENOM ..o
domicilié(e) au N° ............... RU . e e e e e e e e e arraanaa
Code postal ..........ccceeiiviinnnne. VIHIE e
Teéléphone ..., (0] 011 1= RSP PPURPR

autorise mon (mes) enfant(s) :

NOM ..o e eeas Prénom ....cccevvvvviiiiennnne. Date de naissance .............
NOM ..o e eeas Prénom .......oovvvviviivivnvnnnnens Date de naissance .............
NOM ..o e eeas Prénom ....ccooevvvviiiiiennnnnn. Date de naissance .............

a s’inscrire a la bibliothéque et m’engage a lui (leur) faire respecter le reglement.

SAINT-THEGONNEC
LOC-EGUINER

Date : Signature : i DALCH MAD ATAo |

Bibliotheque Municipale de Saint-Thégonnec Loc-Eguiner

AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS

Je soussigné(e), pere, mere, responsable |€gal (rayer les mentions inutiles)

N[ =T T0] o USSP
domicilié(e) au N° ............... RU . ettt e e e e e e e et r————
Code postal ........ccccceeeiveeveennnnn. VB e e
Telephone .......cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeee, COUITIBI i

autorise mon (mes) enfant(s) :

NOM ... Prénom ......covvvvvvvvvirneenneens Date de naissance .............
NOM ... Prénom .......ovvvvvivvvivnnnnneens Date de naissance .............
NOM ... Prénom ......covvvvvvvvvirneenneens Date de naissance .............

a s’inscrire a la bibliotheque et m’engage a lui (leur) faire respecter le reglement.

SAINT-THEGONNEC
LOC-EGUINER

Date : Signature : i DALCH MAD ATAO |




