
 

AUTORISATION PARENTALE 

Bienvenue dans le Réseau des bibliothèques de Loire-Authion.  

L’inscription des personnes mineures nécessite une autorisation parentale écrite.  

Veuillez donc remplir ce formulaire et présentez-le lors de votre prochaine visite. 

 

Je soussigné(e) : 

Mme/Mr :………… Nom : ………………………………………….……… Prénom : ……………..…………….….……  Date de naissance : ………………… 

Domicilié(e) : N° : ……………… Rue : ……………………………………………………………………………………….………...……….. 

Code postal : ……………..…….  Commune : …………………………………...……………………………………………………….. 

Tél portable : …………………………..…….….…………… / Tél domicile : ………………...…………….……..…………….…… 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Représentant légal de : 

Nom : ……………………..……………………………..……………..…… Prénom : ……………………….………………… Date de naissance : ………………… 

Nom : ……………………..……………………………..……………..…… Prénom : ……………………….………………… Date de naissance : ………………… 

Nom : ……………………..……………………………..……………..…… Prénom : ……………………….………………… Date de naissance : ………………… 

Nom : ……………………..……………………………..……………..…… Prénom : ……………………….………………… Date de naissance : ………………… 

Nom : ……………………..……………………………..……………..…… Prénom : ……………………….………………… Date de naissance : ………………… 

 

 L’(es) autorise à emprunter sous ma responsabilité des documents dans les bibliothèques du Réseau Loire-Authion. 
 

 L’(es) autorise à consulter les postes informatiques publics et à accéder à Internet, dans le respect de la Charte 

Multimédia du Réseau. 
 

 Je déclare être informé(e) que la possession d’une carte de lecteur engage à : 

- Prendre soin des documents empruntés. 

- Rendre les documents dans les délais impartis. 

- Rembourser ou remplacer les documents en cas de détérioration ou de perte. 

- Informer la bibliothèque d’éventuels changements de coordonnées postales, électroniques et téléphoniques ou d’état 

civil. 

 

La validité de la présente autorisation est renouvelée tacitement lors de chaque réinscription. Si vous souhaitez modifier votre accord 

concernant l’accès à Internet, merci de nous l’indiquer lors de votre réinscription annuelle. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service Action Culturelle pour le Réseau 
des bibliothèques de Loire-Authion. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, 
vous pouvez contacter le service à l’adresse suivante : culture@loire-authion.fr   

 

 

 

Date et Signature : 

…………………………………………. Bibliothèque d’inscription : 

 

…………………………………………. 


