
Les champs signalés par * sont obligatoires. Les informations recueillies sont nécessaires pour votre 
inscription à la bibliothèque. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par les membres de la bibliothèque pour établir les enquêtes statistiques. Elles peuvent également 
être utilisées pour vous adresser des informations concernant les actions et services proposés par votre biblio-
thèque : les ouvertures et fermetures, vos emprunts en cours, l’arrivée d’un document réservé, etc. 
Les données sont conservées pendant toute la durée de votre adhésion. Elles sont supprimées automatique-
ment au bout de 6 mois d’inactivité. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exer-
cer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, veuillez-vous adres-
ser à la bibliothèque d’Iteuil. 
Si vous estimez, après avoir contacté votre bibliothèque, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont 
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

autorise l'enfant  NOM* : ………………. 
 
……………………………………………….. 
 

PRÉNOM* : ………………………………… 
 

NÉ(E) LE* : ………………………………… 
 

 à emprunter des documents* (je 
note que je suis responsable des          
emprunts de mon enfant) 
 

 à consulter internet* (je note que la 
consultation d’internet par mon enfant 
reste sous ma responsabilité) 

Bibliothèque d’Iteuil 

(Merci de remplir en lettres capitales) 

Je m'engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la                       
bibliothèque, en particulier à signaler tout changement de domicile. 
Je note également que les enfants sont, dans les locaux, sous la responsabilité de 
leurs parents. Le personnel de la bibliothèque les accueille, les conseille mais ne 
peut en aucun cas les surveiller et les garder. 
 

DATE* :      SIGNATURE* : 

Autorisation parentale pour mineur 

Je soussigné(e) NOM* : ………………….. 
 
………………………………………………… 
 

PRÉNOM* : …………………………………. 
   

 Père     Mère            Tuteur 
 

ADRESSE* : ………………………………... 
 

CODE POSTAL* : …………………………. 
 

COMMUNE* : ………………………………. 
 

Téléphone fixe : …………………………... 
 

Téléphone portable : …………………….. 
 

Mail : ………………………………………… 

Cadre réservé aux bibliothécaires 
 

Carte-lecteur n° : 

Document imprimé depuis le site internet 


