
FICHE D’INSCRIPTION 

Date : __________________________ Date de naissance: _____________________________ 

Nom et Prénom : ______________________________________________________________  

Adresse habituelle : ____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

N° de téléphone : ______________________________________________________________  

Mail :  ______________________________________________________________________  

Prénom et date de naissance des enfants qui lisent : 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement de la bibliothèque. 

Signature du lecteur : 

 

 

BIBIOTHÈQUE MUNICIPALE 
42 Boulevard de la, République 

41300 SALBRIS 

Tél. : 02.54.96.81.77 

bibliotheque@salbris.fr 


