Bibliothéque de I'Association-Livres
4, rue Victor Hugo

67300 SCHILTIGHEIM

Tél. 03 88 83 78 47 N° d’inscription
Courriel : contact@assolivres.fr

Feuille d’inscription individuelle d’enfant mineur

Nom:: Prénom:

Adresse:n°.__rue
Codepostal __ vile .

Téléphone: __ _
Adresse e-mail:

Autorisation parentale:
Je soussigné déclare autoriser

ma fille / monfils a utiliser les services de
la bibliothéque de I'Association-Livres aux conditions précisées dans le réglement
dont je déclare avoir pris connaissance.

A e/ ___/

Signature:

e La cotisation annuelle est de 1 euro.
¢ Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture de gaz ou
d’électricité) est a présenter avec cette fiche.

Au moment de l'inscription, I’Association-Livres vous propose d’acquérir un sac en tissu au prix de 1,50
euros au lieu de 2 euros soit I'adhésion + le sac a 2,50 euros.

Droit a I'image

Jesoussigné: __ autorise I'Association
Livres et ses représentants a publier des photographies ou des vidéos prises dans le cadre
des activités de la bibliothéque en vue d’étre exploitées exclusivement dans le cadre de la
communication interne et externe de I'Association-Livres, pour ses besoins de promotion ou

d’'information du public interne ou externe.

Signature *:

*Si vous ne donnez pas cette autorisation, ne la signez pas.

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé par I’Association-Livres. Elle seront
communiquées aux seuls destinataires suivants : bibliothécaires et membres du Bureau de I'association. Elles
seront conservées pendant 4 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour
toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la Bibliothéque
Association-Livres.
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