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Je souhaite recevoir les avis de réservation et de retard de mon enfant par courriel
(entourer votre réponse) Oul NON

Je souhaite recevoir par courriel des informations concernant le réseau des Médiathéques
(entourer votre réponse) Oul NON

J’autorise mon enfant a emprunter des documents et je m’engage a respecter le réglement intérieur des
meédiatheques, consultable dans les établissements, sur simple demande.

signature d’un des parents



