caop de rieux-voivestre FICHE D'INSCRIPTION

(Merci de bien vouloir compléter les champs non grisés)

ANNEE SCOLAIRE

NOM PRENOM

ECOLE

Qualité (prof., dir., AVS.)

Classe

Adresse école

N° Tél. Ecole

ADRESSE
PERSONNELLE

N° de Tél.
personnel

N° de portable

N° d’Email
personnel” |

N° de lecteur **
(attribué par le Cadp)

Codes d'acces au

compte personnel de | Mdentifiant | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []]

la bibliotheque en

(Motdepasse | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]]

ligne **

Conditions de prét :

- Prét maximum : période entre 2 périodes de vacances scolaires

- Maximum 10 ouvrages

- Respecter les dates de restitution

- En cas de perte ou de détérioration d’ouvrages, remplacer I'ouvrage/support manquant par un

livre neuf

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de prét et m’engage a les respecter.

..... Signature

* indispensable  **champs complétés par le cadp

Réservé au service** =

Signature reglement =» I:l Abonnement Liste diffusion =» I:l Inscription BCDi =» I:l



