
Bibliothèque municipale Michel Raimbaud 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 
 
ADULTE   
       DATE :…..……/………../……..…… 
ENFANT   
( - de 14 ans ) 

 

 
NOM :…………………………………………….…….... 
PRENOM :………………………………………………. 
 
SEXE :      F         H 
 
DATE DE NAISSANCE : ………./………./…….……/ 
 
ADRESSE PRINCIPALE :  
 

N°…………………………………………………………………………………Rue….……………………
………………………………………………………CP…………………VILLE…………………………..…
………………………… 
Tél. :…………………………...Portable :…………………………Courriel……………………………….... 
 
 

ADRESSE SECONDAIRE (vacanciers) :  
 

N°…………………………………………………………………………………Rue….……………………
………………………………………………………CP…………………VILLE……………………………
………………………… 
Tél. :………………………….Portable :……………….…………Courriel………………………………….. 
 
Profession : 
……………………………………………….……………………………….…..…………….… 
Etablissement scolaire (nom et lieu) 
:………………………………………………………….…………. 
Classe ::………………………………... 

 
Autorisation parentale pour les enfants de moins de 14 ans 

 
NOM (Mme / M.) :………………..………PRENOM :……………………………. 
Adresse (si différente de celle de l’enfant) :…………………………………………. 
……………………………………………………………………………………... 

> autorise mon enfant à s’inscrire à la bibliothèque. 
 
Le :………/………/………….                                    Signature :  

 
Documents à présenter lors de l’inscription à la bibliothèque : 

� pièce d’identité et justificatif de domicile 

- Bd des anciens combattants d’AFN – 85180 Le Château d’Olonne - 

Tél. : 02.51.32.96.73 – Fax : 02.51.95.13.48 – courriel : bibliotheque@ville-chateaudolonne.fr 


