
   

 

AUTORISATION PARENTALE 

Inscription d’un mineur 

Je soussigné(e) (Père, mère, responsable légal) :  

Nom : …………………………………………………...........              Prénom : ………………………........................................ 

Adresse :…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………….   E-mail : ………..………………………………………………………. 

Autorise l’(les) enfant(s) :  

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

Etablissement fréquenté 

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

Etablissement fréquenté 

À  s’inscrire à la Bibliothèque  

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Idéethèque. 
Je m’engage à m’y conformer et à le faire respecter par l’enfant ici nommé en ce qui concerne :  .

 le délai de prêt des documents  

 le remplacement de ceux-ci en cas de perte ou de détérioration  

 
Fait le : 

Le responsable légal : 

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

Etablissement fréquenté 
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