
 
Emprunt des documents au titre de son activité 

(Sur présentation d’un justificatif) 
 
Numéro carte usager . . . . . . . . . . . . . . . . .      Section de localisation . . . . . . . . . .  
 
 
Vous êtes un organisme :  � Privé  De type :  � Association   � Administration 
    � Public    � Entreprise/ Société  � Autres 
         � Etablissement scolaire   
 
NOM DE L’ORGANISME DE TUTELLE (établissement scolaire, collectivité, association…) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Dénomination du groupe dont vous êtes responsable (classe, service, unité, section…) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adresse  de l’organisme :  
 

Rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . .     N° tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

           
 
Quartier  : (Entourez le numéro correspondant au quartier dans lequel votre organisme est situé) 

 
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   20- Hors Chalon 
4- Aubépins   9- Centre   14- St-Laurent   
5- Plateau Saint Jean  10- Verrerie   15- Fontaine aux Loups 
 
NOM DU RESPONSABLE de la carte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse du responsable :  
 

Rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . .     N° tél Domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

          Portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
Je soussigné (e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
déclare avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque et m’engage à m’y conformer. Je sollicite votre 
accord concernant l’obtention d’une carte collective. 
 
A Chalon-sur-Saône, le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Signature du responsable 
 
 
 
 
La bibliothèque municipale dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement leurs données. Les informations enregistrées sont réservées 
à l’usage du service concerné et ne peuvent être communiquées qu’aux destinataires suivants : autres services municipaux. Conformément aux articles 39 
et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir 
communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s’adressant à la bibliothèque municipale. 

BORDEREAU D’INSCRIPTION POUR UN ORGANISME COLLECTIF  
BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE 


