
Médiathèque municipale – 6 Allée du Verger – 95700 ROISSY-EN-FRANCE 
 01.34.29.48.56 – biblioth@ville-roissy95.fr

INSCRIPTION A LA MEDIATHEQUE 
FAMILLE 

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique destiné à alimenter le logiciel de gestion des bibliothèques et générer des statistiques. En 
aucun cas ces données ne seront vendues ou cédées à des tiers. Conformément à la loi Informatique et 
Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de 
suppression des informations qui vous concernent. 

Lecteur n°1 Carte n° :  ...........................  
Madame  Mademoiselle Monsieur
Nom : ............................................................................................................................................  
Prénom :  .............................................................  Date de naissance : ......./......./....... 

Lecteur n°2 Carte n° :  ...........................  
Madame  Mademoiselle Monsieur
Nom : ............................................................................................................................................  
Prénom :  .............................................................  Date de naissance : ......./......./....... 

Lecteur n°3 Carte n° :  ...........................  
Madame  Mademoiselle Monsieur
Nom : ............................................................................................................................................  
Prénom :  .............................................................  Date de naissance : ......./......./....... 

Lecteur n°4 Carte n° :  ...........................  
Madame  Mademoiselle Monsieur
Nom : ............................................................................................................................................  
Prénom :  .............................................................  Date de naissance : ......./......./....... 

Lecteur n°5 Carte n° :  ...........................  
Madame  Mademoiselle Monsieur
Nom :  ...........................................................................................................................................  
Prénom :  .............................................................  Date de naissance : ......./......./....... 

Nom du représentant légal :  ....................................................................................................  
Adresse :  .......................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
Code postal :  .....................  Ville :  .......................................................................................  
 domicile :  ...............................................   portable :  ................................................  
E-mail :  ................................................................................. @ ..................................................  

Documents obligatoires à présenter : 
 Une pièce d’identité
 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus, déclare avoir 
pris connaissance du règlement intérieur et des conditions de prêt de la médiathèque 
municipale de Roissy-en-France et je m’engage à en respecter les dispositions. 

Date et signature du représentant légal : 

mailto:biblioth@ville-roissy95.fr
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