
 
 
 
 
 
 

INSCRIPTION BIBLIOTHEQUE LE CHAT’PITRE 
 
 
 
 
RESPONSABLE (RÉFÉRENT BIBLIOTHEQUE) 
 
 
NOM : ............................................................................................................................................  PRÉNOM :  ................................................................................................ 

Date de naissance :  ..........................................................................................   

Téléphone fixe:  ......................................................................................  Téléphone portable :  .............................................................................. 

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

E-Mail :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

  Masculin    Féminin                        
 
 
 
CONJOINT 
 
 
NOM : ............................................................................................................................................  PRÉNOM :  ................................................................................................ 

Date de naissance :  ..........................................................................................   

Téléphone fixe:  ......................................................................................  Téléphone portable :  .............................................................................. 

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

E-Mail :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

  Masculin    Féminin                          
 
 
  

NOM et PRÉNOM 
 

Sexe 
 

Date de naissance 

Enfant    

Enfant    

Enfant    

 
 
 L’adhérent s’engage à respecter le règlement intérieur de la bibliothèque. 
 L’adhérent autorise la bibliothèque à garder l’historique de ses prêts. 

 
 

Fait à Saint-Armel, le  Signature 
 
 


