
Nom : M / Mme * ....................................................................

Prénom : ..............................................................................

Date de naissance : .............................................................

Adresse : ..............................................................................

Tél. : ......................................................................................

Courriel : ..............................................................................

*Rayer la mention inutile

Catégorie socio-professionnelle

  Agriculteur / Exploitant

  Artisan, commerçant, chef d'entreprise

  Cadre, professeur, prof. libérale, ingénieur, fonctionnaire cat. A

  Technicien, agent de maîtrise, instituteur, prof. intermédiaire, 
	 fonctionnaire cat. B

  Employé, policier, militaire, ouvrier, fonctionnaire cat. C

  Retraité

  En recherche d'emploi

  Élève / Étudiant 

  Sans activité professionnelle

Je certifie sur l'honneur être domicilié(e) à l'adresse 
ci-dessus et avoir pris connaissance du règlement

FICHE 
D'INSCRIPTION

AUX
MÉDIATHÈQUES 
PARIS-SACLAY

Ce formulaire complété et signé accompagné d'une pièce 
d'identité en cours de validité. 

    /      /

  J'autorise les médiathèques à m'envoyer 
	 des courriels d'information

Abonnez-vous à la newsletter sur  paris-saclay.com 

Date et signature :

 PIÈCES À FOURNIR 



 AUTORISATION DU PARENT  
 OU TUTEUR POUR LES MINEURS 

Selon, la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2018, les infor-
mations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné 
à gérer les prêts de documents, les abonnements au site et aux ressources numé-
riques des médiathèques. Elles ne sont accessibles qu’aux personnes habilitées du 
service.
Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Vous pouvez l'exercer en vous adressant aux responsables des médiathèques inter-
communales Paris-Saclay ou à : webmaster.portail@paris-saclay.com

Date et signature :

*Rayer la mention inutile

J'autorise mon / mes enfant(s) à s’inscrire aux 
médiathèques, à emprunter des documents, consulter 
Internet et participer aux activités proposées.

    /    /
Nom.......................................................................................

Prénom..................................................................................

Né(e) le....................................   Sexe : M / F*

Établissement scolaire..........................................................

Enfant 1

    /      /

Nom.......................................................................................

Prénom..................................................................................

Né(e) le....................................   Sexe : M / F*

Établissement scolaire..........................................................

Enfant 2

    /      /

Nom.......................................................................................

Prénom..................................................................................

Né(e) le....................................   Sexe : M / F*

Établissement scolaire..........................................................

Enfant 3

    /      /

Nom.......................................................................................

Prénom..................................................................................

Né(e) le....................................   Sexe : M / F*

Établissement scolaire..........................................................

Enfant 4

    /      /


