
FICHE FAMILIALE D’INSCRIPTION  
BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE  

VILLEFRANCHE LAURAGAIS  
 

NOM :……………………… Prénom  :………………… Date de  naissance   …………….Parenté : 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

NOM :……………………… Prénom  :  ………………… Date de  naissance   ……………. Parenté : 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

NOM :……………………… Prénom :  ………………… Date de  naissance   ……………. Parenté : 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

NOM :……………………… Prénom :  ………………… Date de  naissance   ……………. Parenté : 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 

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

Code postal  :…………               Ville : ………………………….. 
N° de téléphone: …………………………………………………………………….. 

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

Acceptez-vous de recevoir des informations concerna nt la bibliothèque via votre mail : 

OUI                                                                      NON 

Désirez-vous que l’historique de vos lectures appar aisse dans votre compte sur le 
portail de la bibliothèque ? 

OUI                                                                      NON 
 

Signatures: 

 
VEUILLEZ PRESENTER UNE PIECE D’IDENTITE AU MOMENT DE VOTRE INSCRIPTION. 

 

Ne pas remplir, cadre réservé à la Bibliothèque : 

N°1 :             N°2 :             N°3 :                N° 4 :                                              Date d’inscription : 


