
FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS 
 

 

Nom du responsable : …………………………  Prénom :………………………………………  

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………….. 

VILLE ………………………………………………………Téléphone……………………………………… 

COURRIEL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je, soussigné(e), (nom, prénom)…………………………………………………………… 

autorise 

mon fils, ma fille ……………………………………………………… né(e) le ……………………… 

mon fils, ma fille………………………………………………………  né(e) le ……………………… 

mon fils, ma fille………………………………………………………..né(e) le ……………………… 

mon fils, ma fille………………………………………………………..né(e) le………………………. 

 

à s'inscrire et à emprunter des livres à la bibliothèque municipale de 

Triel. Je déclare accepter toutes les conditions énoncées dans le 

règlement intérieur dont j'ai pris connaissance, 

 

Date : ………………………… 

 

Signature du parent ou tuteur légal : …………………………………………………… 

 


