
         

              Médiathèque Municipale 
 
 
 
 
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,  .................................................  
 

autorise ma fille*, mon fils*, 
 
Nom :  ........................................................  
 
Prénom :  ...................................................  
 
 
à s'inscrire et à emprunter des documents à la Médiathèque 
Municipale, après avoir pris connaissance du règlement. 
 
 
 

 
Le :  ............................   Signature : ………………….   

 
 
 
 
 

* Barrer la mention inutile 
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