
NOM (DU RESPONSABLE) : 

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE : 

TÉLÉPHONE : 

EMAIL : 

SITUATION PROFESSIONNELLE :

CONTACT EN CAS D'URGENCE :

NOM(S), PRÉNOM(S), DATE(S) DE

NAISANCE DE MES ENFANT(S) :

Je soussigné(e),____________________________ , déclare avoir pris connaissance du règlement de

la médiathèque et m'engage à le respecter. 

Une lettre d’information me sera adressée par courrier électronique si cette adresse est renseignee.

Si je souhaite ne plus la recevoir je pourrai me désabonner en ligne ou en faire la demande par mail.

Date et lieu

Médiathèque de Seichamps - Traverse des Droits de l'Homme - 54280 - 09.78.03.84.13 - mediatheque.seichamps@gmail.com

FICHE INSCRIPTION ADULTE / FAMILLE

AUTORISATION DE DROIT À L'IMAGE

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des données à caractère
personnel vous concernant et faisant l’objet de traitements.

Signature 

Je soussigné, ________________________, autorise, n'autorise pas (barrez la mention

inutile) que mon image et celle de mes enfants puisse être éventuellement diffusée sur

documents de communication écrits ou sur internet afin de promouvoir les activités de la

médiathèque.

(et du second responsable legal)

CARTE N° :                               


