
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

A faire remplir pour l’inscription de mineur. 

 

Les enfants de moins de six ans doivent obligatoirement être accompagnés 

par un majeur. 

 

Je soussigné(e) 

Nom :          ______________________________________________________ 

Prénom :     ______________________________________________________ 

Adresse :     ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

MAIL :        ______________________________________________________ 

 

□ Mère  □  Père  □ Responsable légal 

 

Autorise l’enfant 

Nom : ___________________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________________ 

Date de naissance : ________________________________________________ 

 

A s’inscrire à la bibliothèque et à y emprunter des :  

□  Livres 

□  DVD 

□ Jeux de société 

 

A utiliser Internet selon la charte d’utilisation d’Internet mise à la disposition de tous :  

□ Oui                         □  Non 

 

Je m’engage à veiller à ce que l’enfant respecte le règlement intérieur affiché dans la 

bibliothèque. 

 

Fait le ………………… à …………………………. 

 

Signature 


