
Médiathèque Municipale de Laillé

FICHE D’INSCRIPTION FAMILLE

Coordonnées du responsable

Date      /     / Première inscription    ☐ 

Sexe ☐ Masculin          ☐ Féminin

Nom

Prénom

Email 
(merci d'écrire de façon très lisible)

Fixe / Portable

Date de naissance

Numéro et voie

CP et commune

☐ Autoriser l’envoi d’e-mail informatifs ☐ Signaler au prêt les documents déjà empruntés

☐ Autoriser le regroupement familial sur le portail ☐ Bénéficiaire du Dispositif « Sortir »

Membres de la famille

Sexe ☐ Masculin          ☐ Féminin

Nom

Prénom Date de naissance

Sexe ☐ Masculin          ☐ Féminin

Nom

Prénom Date de naissance

Sexe ☐ Masculin          ☐ Féminin

Nom

Prénom Date de naissance

Sexe ☐ Masculin          ☐ Féminin

Nom

Prénom Date de naissance

Je soussigné(e)………………………………………………. reconnaît avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché 
dans la médiathèque. 

A Laillé, le ………………………….


