
Bibliothèque municipale Simone Provost 4 rue des Perrières 72 220 ECOMMOY 

Tél:02 43 42 35 32 bibliotheque@ecommoy.fr 
 

Autorisation parentale à remplir pour l'inscription d'un mineur à la bibliothèque 

 

Je soussigné(e) Monsieur, Madame, ……………………………………………………………………………………………………………………… 

domicilié (e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

code postal …………………………………………..    Ville…………………………………………………………………………………………………………. 

téléphone………………………………………………    Courriel ………………………………………………………………………………………………….  

autorise mon ou mes enfant(s) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom ………………………………………… Prénom…………………………………………………… Né(e) le ……………………………………………….. 

Nom ………………………………………… Prénom…………………………………………………… Né(e) le ……………………………………………….. 

Nom ………………………………………… Prénom…………………………………………………… Né(e) le ……………………………………………….. 

Nom ………………………………………… Prénom…………………………………………………… Né(e) le ……………………………………………….. 

scolarisé (es)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

à s'inscrire à la bibliothèque Municipale d'Ecommoy, afin d'y emprunter des documents. 

Je m'engage à veiller à ce qu'il (s) se conforme(nt) au règlement intérieur de l'établissement et à rembourser 

le ou les document(s) emprunté(s) en cas de détérioration ou de perte. 

J'autorise la prise de photos lors d'animation    oui         non  

  et la diffusion dans la presse locale  oui   non    sur le site internet de la bibliothèque oui   non  

ait à  Ecommy, le ……………………….. 

 

 

Fait à Ecommoy, le ……………………… 

Signature  
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