
 

 

 

 
 

 
MEDIATHEQUE INTERCOMMUNALE DE VIGNEULLES les HATTON CHATEL 
 
 
 

Inscription d’un enfant mineur (- de 18 ans)  
 
J’autorise mon fils, ma fille (1) ------------------------------------------------------------------------ 
 
Date de naissance ----------------------- 
 
A s’inscrire et à emprunter des livres à la médiathèque de Vigneulles les Hattonchatel, et 
m’engage à remplacer à mes frais tout ouvrage perdu ou détérioré par lui ou elle.  
 
 
Nom et prénom du père---------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom et prénom de la mère------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adresse----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Code postal------------------------- Ville----------------------------------------------------------------- 
 
Téléphone--------------------------------E-Mail---------------------------------------------------------- 
 
 
 
A ------------------------------------------le--------------------------------------- 
 
 
 
Signature des parents 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Rayer la mention inutile 


