Bibliotheque d’lteuil

Bu"etin d,inscription pour adUIte Document imprimé depuis le site internet

Cadre réservé aux bibliothécaires
Carte-lecteur n° :

(Merci de remplir en lettres capitales)

CIVILITE* : [ NOM* & ..ot TRANCHE D'AGE :

O M. PRENOM : ...t O entre 18 et 64 ans
me O plus de 65 ans

0 ™ DATE DE NAISSANCE* : .................co.o.....

AD R E S S ™ & ... it e

CODE POSTAL*: ................. COMMUNE*: ...

Téléphonefixe: ..................coenl. Téléphone portable : ..............................

Mail : ..

CATEGORIE PROFESSIONNELLE : O Agriculteur O Artisan, commergant,

chef d’entreprise [0 Cadre et profession supérieure

O Profession intermédiaire O Employé O Ouvrier

O Retraité 0 Sans activité professionnelle

O Demandeur d’emploi O Etudiant

Je m'engage a respecter les dispositions du réglement intérieur de la
bibliothéque et en particulier a signaler tout changement de domicile.

DATE* : SIGNATURE* :

Les champs signalés par * sont obligatoires. Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscrip-
tion a la bibliothéque. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé
par les membres de la bibliothéque pour établir les enquétes statistiques. Elles peuvent également étre utilisées
pour vous adresser des informations concernant les actions et services proposés par votre bibliothéque : les
ouvertures et fermetures, vos emprunts en cours, I'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 exercer
ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, veuillez-vous adresser a la
bibliothéque d’lteuil.

Si vous estimez, aprés avoir contacté votre bibliothéque, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.



