
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

A faire remplir pour l’inscription des lecteurs mineurs à la Bibliothèque 
Multimédia de la ville d’Achères 

 
 
 
Je soussigné(e)...................................................................................................................................... 
 
Adresse :...............................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................. 
 
Téléphone :................................................................................  
 
 
Autorise : 
 

Nom - Prénom Né(e)  le    
../../…. 

Numéro d’abonné 

   

   

   

   

   

 
A emprunter des documents et à utiliser Internet sous ma responsabilité.  
 
Je certifie avoir pris connaissance de la charte d’utilisation d’Internet ainsi que du règlement intérieur 
et les ayant signés, je me déclare responsable de l’utilisation que mon enfant fera des ressources 
informatiques et imprimées (livres et revues) mises à sa disposition. 
 
Je m’engage à respecter les dispositions du règlement intérieur de la bibliothèque et à remplacer tout 
ouvrage détérioré ou perdu. 
 
*Joindre un justificatif de domicile : quittance (loyer ou EDF ou Téléphone datant de moins de trois 
mois) 
 
Fait à Achères                                Date         /             /                             Signature du responsable légal 
 


