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AUTORISATION PARENTALE D'INSCRIPTION POUR LES MINEURS

Je soussigné(e), pere, mere, responsable 1€gal (*) NOM ...

PPENOM ...ooooeerce e
o oYL Lot LI T=T (=3 OO OO
Code postal ... VIllE oot et
Téléphone ..., COUPPIEI ..o e

autorise mon ou mes enfant(s) :

NOM ..o Prénom ......coeeeeeeeeeceeenne. Né() le ...
NOM ..o Prénom ......oeeeeeeeeeen, NE(E) 1 e
NOM ..o Prénom ........ceeeeeeveveeneane. [NETC=) L2
NOM ..o Prénom .....o.oceeeeeeeeeeeeenne. Né(@) le ..o

a s'inscrire a la bibliotheque municipale de Bourganeuf, afin d'y emprunter des docu-
ments.

Je m'engage a veiller a ce qu'il(s) se conforme(nt) au réglement intérieur de I'établisse-
ment et a rembourser le ou les documents emprunté(s) en cas de détérioration ou de
perte.

Signature du parent ou du responsable légal

(* rayer les mentions inutiles,)




