BORDEREAU D'INSCRIPTION POUR UN ORGANISME COLLECTIF
Chalon BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE

ZSadne

Emprunt des documents au titre de son activité
(Sur présentation d’un justificatif)

Numéro carteusager . ............... Section de localisation . .........
Vous étes un organisme : [ Privé De type : [0 Association 0 Administration
O Public O Entreprise/ Société O Autres

O Etablissement scolaire

NOM DE L'ORGANISME DE TUTELLE (établissement scolaire, collectivité, association...

Quartier : (Entourez le numéro correspondant au quartier gl votre organisme est situe)

1- Clair-Logis 6- Prés-St-Jean 11- Charreaux 16- Bourgogne
2- Stade 7- Saint-Jean-des-Vignes 12- Bellevue 17- Boucicaut
3- Champ Flauri 8- Citadelle 13- St-Cosme 20rs Chalon
4- Aubépins 9- Centre 14- St-Laurent

5- Plateau Saint Jean 10- Verrerie 15- Fontainel.oups

NOM DU RESPONSABLE delacarte . . . ... . e i e e e e

Adresse du responsable :

RUE & . e Baowune ;. .................
Codepostal:................ N°tél Domicile..................
Portable.................

déclare avoir pris connaissance du reglement de kbliothéque et m’engage a m'y conformer. Je sollite votre
accord concernant I'obtention d’'une carte collectie.

Signature du responsable

La bibliotheque municipale dispose de moyens in&iiques destinés a gérer plus facilement leurs@emries informations enregistrées sont réservées
a l'usage du service concerné et ne peuvent étnencmiquées qu’aux destinataires suivants : augnesces municipaux. Conformément aux articles 39

et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 iiéel en 2004 relative a I'informatique, aux fictdeet aux libertés, toute personne peut obtenir
communication et, le cas échéant, rectificatiosappression des informations la concernant, emesadnt a la bibliothéque municipale.



