
 Bibliothèque Municipale 

 BLAISON-SAINT-SULPICE 

 

INSCRIPTION 

 

 La cotisation pour une durée d'un an pour tous les lecteurs du ménage.  

 

  

Inscription du représentant du ménage  

NOM ……………………………….         PRENOM…………………………………………. 

ADRESSE ……………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL………………..               VILLE …………………………………………….. 

TEL. ………………..                                 PROFESSION………………...…………………..   

DATE DE NAISSANCE …………………………  E-mail………………………………….. 

❑ Première inscription (date)…………………………..             PAIEMENT : espèces 

❑ Réinscription                                                                                          chèque* 

*Les règlements par chèque doivent se faire à l’ordre du « Trésor Public » 

 
 

Autres lecteurs du ménage 

  
NOM ……………………………….                      PRENOM…………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE …………………            PROFESSION*………………...…………………..   

 
 
NOM ……………………………….                      PRENOM…………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE …………………            PROFESSION*………………...…………………..   
 
 
NOM ……………………………….                      PRENOM…………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE …………………            PROFESSION*………………...…………………..  

  
 
NOM ……………………………….                      PRENOM…………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE …………………            PROFESSION*………………...…………………..   

 
 

NOM ……………………………….                      PRENOM…………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE …………………            PROFESSION*………………...…………………..   

 
*pour les enfants, indiquer : scolaire – collégien – lycéen 


