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BIBLIOTHEQUE



Bibliothèque de l’Association-Livres                                                                

4, rue Victor Hugo                                                                                     

67300 SCHILTIGHEIM 

Tél. 03 88 83 78 47

Courriel : contact@assolivres.fr

N° Inscription                                    

Feuille d’inscription carte collective

Nom : ________________________Prénom : _________________
Adresse : n°____rue_____________________________________

Code postal _____________ ville __________________________

Téléphone : __ __ __ __  __ Téléphone portable :________________
Adresse  e-mail : ________________________________________
Date de naissance : ___/___/_____       

Je déclare utiliser les services de la bibliothèque de l’Association-Livres aux conditions précisées dans le règlement dont je déclare avoir pris connaissance.  

A ______________________ le ___ / ___ / ____

                         Signature :

