
                   INSCRIPTION ANNUELLE ADULTES 

 
 
Mme  Mlle  M. 

 

NOM…………………………………….…………………………………… 

PRENOM……………………………….………………………………..… 

 

DATE DE NAISSANCE……………………………..………………….. 

 

ADRESSE…………………………………………………………….……… 

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

 

TELEPHONE FIXE………………………………………………….…… 

TELEPHONE PORTABLE……………………………………………… 

TELEPHONE PROFESSIONNEL…………………………………….. 

COURRIEL……………………………………….…………………………. 

 

PROFESSION……………………………………………………………… 

 
TYPE D’ABONNEMENT :       Gratuit       Adultes Imprimés        Adultes Multimédia  
 
Important 

Une pièce d’identité et un justificatif de domicile sont demandés lors de l’inscription, ainsi 

que, s’il y a lieu, les justificatifs donnant droit à la gratuité. 

 
En m’inscrivant, je m’engage à me conformer au règlement de la Médiathèque de la 

Communauté d’Agglomération Sarreguemines Confluences 

 

Le……………………………..  Signature : 

 

 


