
 

Inscription Individuelle Adulte 
Médiathèque et Ludothèque

  Médiathèque         Ludothèque   

Nom   

Prénom  

Date de naissance       /    /  

 Domicile  

 Code Postal  Ville 

Téléphone portable   

Mail: @

En signant cette fiche, je m’engage à :
- fournir des renseignements exacts, récents et à jour
- accepter leur utilisation par la médiathèque et la ludothèque
- respecter le délai de prêt de 4 semaines maximum
- rembourser ou remplacer tout document perdu ou abîmé

Fait à Lannion - Date 
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