
(1) Règlement consultable dans toutes les bibliothèques et sur mediatheque.convergence-garonne.fr  

 

Réseau de lecture publique 

Inscription jeunesse 

 
❑ Mademoiselle  ❑ Monsieur 

Nom :        Prénom : 

Date de naissance : 

❑ Scolarisé  ❑ Jeune actif  ❑ Autre 

____________________________________________________________________________________________ 

❑ Mademoiselle  ❑ Monsieur 

Nom :        Prénom : 

Date de naissance : 

❑ Scolarisé  ❑ Jeune actif  ❑ Autre 

____________________________________________________________________________________________ 

❑ Mademoiselle  ❑ Monsieur 

Nom :        Prénom : 

Date de naissance : 

❑ Scolarisé  ❑ Jeune actif  ❑ Autre 

 

Nom, Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse postale : 

 

Téléphone : 

Courriel : 

Autres coordonnées si nécessaire : 

 

En qualité de                                   , j’autorise l’inscription des enfants ci-dessus dans les établissements du 
réseau de lecture publique de la Communauté de Communes Convergence Garonne. A ce titre, ils pourront 
fréquenter ces établissements et emprunter des documents avec leur carte, dans le respect du règlement 
intérieur du réseau(1). 

Cette autorisation est valable un an et sera reconduite tacitement lors de la réinscription, sauf objection explicite de 
ma part. 

 

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

 
Fait à                            , le  

 

Signature : 

 

 

 

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

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

