Réseau de lecture publique

CONVERGENCE Inscription adulte

U Madame U Monsieur
Nom :

Prénom :

Date de naissance : / /
Adresse :

Code postal :
Commune :
Téléphone(s) :
Courriel :
Agriculteur Employé O Ouvrier (dont agricole)
Artisan Enseignant O Profession libérale
Etudiant O Retraité

Inactif

Cadre / chef d'entreprise

Commercgant

O0O00a0
O0O00ao0

Demandeur d'emploi Militaire

O Je refuse que mon courriel soit utilisé pour recevoir des informations sur les animations
gratuites proposées dans les bibliothéques du réseau (spectacle, ateliers, lectures, ...).

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du réseau de lecture
publique de la Communauté de Communes Convergence Garonne @ et m’engage a
m’y conformer en tous points.

Fait a , le

Signature

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre inscription au
réseau de lecture publique de la CDC. Conformément a la loi Informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée en
2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant a la Direction du réseau.

(1) Réglement consultable dans toutes les bibliothéques et sur mediatheque.convergence-garonne.fr



http://www.cc-podensac.fr/

