
Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires pour la gestion des équipements culturels de GPSEA et sont enregistrées dans un 
fichier informatisé par GPSEA. Leur recueil est obligatoire. Pour toute question relative à l’accès, à la rectification ou à l’effacement de vos 
données, adressez-vous à votre médiathèque.  
Le délégué à la protection des données de GPSEA est situé, 2 Boulevard de la Marne 94210 La Varenne Saint-Hilaire. Tel : 01 48 89 31 79 – Mail : 
rgpd@infocom94. 

 Artisans commerçant chef d’entreprise  

 Employé(e) 

 Ouvrier 

 Sans activité 

 

 

 Parent 

 
 

 

 

 

 

 
Nom ……………………………………………….. Prénom ……………………………….. N° carte* ………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal …………….……………………..          Ville …………………………………….. 

Téléphone ………………………………………    Téléphone portable………….…………………………………. 

Email ……………………………………………………………………… 

Date de naissance …………/…………/………..      Sexe      □ M        □ F 

Catégorie socio-professionnelle :  

 

 

 

Autorisation parentale :  
 

J’autorise mon enfant (jusqu’à sa majorité) à emprunter des documents et me déclare responsable des documents empruntés.  
 

Nom de l’enfant Prénom Né(e) le  
Sexe 
F/M 

Etablissement scolaire  Classe 
Numéro de 

carte* 

       

       

       

 

    J'accepte de recevoir des informations sur les activités concernant les enfants par email.  

    J'accepte de recevoir des informations sur les activités concernant les adultes par email.   
  
 Je n’ai pas de justificatif de domicile à présenter, je déclare sur l’honneur l’exactitude de ces informations. 
 

En signant ce formulaire, je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur des Médiathèques-Ludothèques de GPSEA 
(consultable sur www.mediatheques.sudestavenir.fr) et m’engage à le respecter. 
 
 

Date       Signature 
 

Médiathèques-Ludothèques  

Formulaire d’inscription   

 

 

 

 Agriculteur ouvrier agricole   

 Cadre profession intellectuelle supérieure 

 Profession intermédiaire 

 Retraité(e) 

 

Année*: ……………….. 

 Etudiant(e) + 16 ans - Etablissement d’enseignement : …………………………………………………………………………………   

………………..……..… ;. ;;;……..…………….……………………………………………………………………………………… 

 Tuteur 

*Ne pas remplir  

Encadré réservé à l’administration 
Date :  
Initiales de l’agent responsable de l’inscription : 
Mode de règlement : □ Gratuit □ Chèque □ Espèces  
Montant :  
Justificatifs présentés : □ Pièce d’identité □ Livret de famille 
□ Justificatif de domicile □ Déclaration sur l’honneur □ Autre 

http://www.mediatheques.sudestavenir.fr/

