
 
 
NOM ……………………………………………………………………  PRENOM  : ……………………..……………………. 
 

INSCRIPTION  GRATUIT  NOUVEAU VALJOVIEN  

REABONNEMENT  PAIEMENT PAR CHEQUE  N°de la carte du lecteur :………………….…… 

 

NOM : ……………………………………………………………………….……  PRENOM : ……..………………..…………………….. 

ADRESSE : ……………………………………………….……………………….…………………………………………..……………………………….……. 

CODE POSTAL : ……………………………… VILLE : …………………………………………………………………………………………………..…… 

Tél. : ____/____/____/____/____/ 

DATE de NAISSANCE : ……………………………………….  GENRE :   M.   Mme   Mlle  

AUTRE ADRESSE : ……………………………………………………………………….…............................................................................................. 

 

 

 

 
 
Voulez-vous être informé des spectacles et événements culturels de la ville de Vaujours par courriel :  oui -  non 
 
 
 
 
 
 
 

❑ (10) Agriculteur / Exploitant   
 

❑ (21) Artisan ❑ (22) Commerçant ❑ (23) Chef d'entreprise 
 

❑ (30) Cadre supérieur ❑ (31) Prof. libérale ❑ (34) Artiste 
 

❑ (40) Cadre moyen ❑ (41) Enseignant 
 

❑ (50) Employé ❑ (52) Employé(e) Municipal(e) 
 

❑ (56) Assistante Maternelle ❑ (60) Ouvrier 
 

❑ (70) Retraité ❑ (80) Sans activité 
 

❑ (81) Chercheur d’emploi  
 

❑ (90) Etudiant                       ❑ (01) Autres 

 Les Marlières  

 La Fontaine 

 Paul Bert 

 Jules Ferry 

 Collège Henri IV 

 Collège Romain Rolland 

 Fénelon 

 Autre établissement  

 Petite Enfance (0/3 ans) 
 

AUTORISATION PARENTALE : 

Je soussigné(e) ………………………………………………………… autorise mon enfant ……………………………………. 

à s'inscrire à la Bibliothèque Municipale. 

PIECES A PRESENTER : Pièce d'identité et justificatif de domicile (EDF-GDF, téléphone,…) 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur ainsi que la charte multimédia (affichés à 

l’entrée de la bibliothèque ou disponible sur le site de la Bibliothèque), je m’engage à les respecter et 

à remplacer tout document perdu ou détérioré. 
 

Vaujours, le :         SIGNATURE : 

 

FICHE D’INSCRIPTION & REABONNEMENT 

Bibliothèque municipale 

ↄ Adulte        ↄ Enfants 

NOM du représentant légal (mineur)………………….………………………………………………….………………………… 

Pour recevoir vos lettres de réservations ou de rappel plus rapidement, notez votre courriel 

Adresse E-mail du représentant légal :  ..………………........……………………………..@...............…………………….. 


