Bibliotheque Municipale
BLAISON-SAINT-SULPICE BT

SULPICE

INSCRIPTION

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

Inscription du représentant du ménage
NOM ..o PRENOM........cvmiiiiiieeeiiiiieee e,
ADRESSE ...ttt
CODE POSTAL................... VILLE ..o,
TEL. coooeeeeiiiien, PROFESSION..........cooiiiiomeeiiiiiieeeee
DATE DE NAISSANCE ....................cooooil. E-mail.....ccoooviiiiiiiiiiiiieeeee

o Premiere inscription (date)................................ PAIEMENT :0O especes

o Réinscription O cheque*

*Les reglements par chéque doivent se faire a | 'ordre du « Trésor Public »

Autres lecteurs du ménage

NOM ..o PRENOM. ...,
DATE DE NAISSANCE ..................... PROFESSION* ... .o
NOM ..o PRENOM. ...,
DATE DE NAISSANCE ..................... PROFESSION* ... i
NOM ..o PRENOM. ...
DATE DE NAISSANCE ..........c.ccooeeee. PROFESSION™ ... .o
NOM ..o, PRENOM. ..o,
DATE DE NAISSANCE .............c..c.... PROFESSION* ... i
NOM .o PRENOM......oiiiiiiiiiiiie e,
DATE DE NAISSANCE .................... PROFESSION™ ... .o

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



