MEDIATHEQUES DU

COMMUNAUTE de s
COMMUANES du TERRITOIRE de QB Ie reseau

. N
a/ W LUNEVILLOIS

Bibliothéque d'inscription : Bibliothéque de Fraimbois
Carte valable sur I'ensemble des 9 bibliothéques/Médiathéques du réseau

Tarifs d’inscription CCITLB : gratuit Hors CCTLB : 23 €

DEMANDE D’INSCRIPTION / PROFESSIONNEL DE L'ENFANCE INDIVIDUEL

Assistante maternelle, psychologue, orthophoniste...

O Monsieur O Madame
N O & i PrENOM & i

QuAlité (Profession) & ..o
Nom de |'établissement (s'ily a) :
Date de naissance & .....ccoceveveecnnennn. Tél: i Mail s o

AN S & ettt e

En cas de détérioration ou de perte de documents, je serais responsable des documents empruntés et m’engage a les rembourser
ou a les remplacer (art. 14 du réglement intérieur).

Conditions de prét : 50 documents pour 7 semaines (sauf DVD)
O J'accepte d'étre informé(e) des animations proposées par le Réseau des Médiathéques du Lunévillois

O J'accepte que mes données personnelles soient transférées pour accéder a la Bibliotheque Numérique
du Sillon Lorrain /GIP limédia

Informations

Les informations recueillies & partir de ce formulaire, avec votre consentement explicite, sont strictement confidentielles et destinées & la gestion de
vos emprunts, de vos connexions internet dans les bibliothéques et médiatheques du Réseau des Médiathéques du Lunévillois ainsi qu'da la
bibliotheque numérique du Sillon Lorrain. La base 1égale est I'intérét 1€gitime du RGPD 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27/04/2016.
Vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Pour cela, vous pouvez vous adresser au Délégué d la
Protection des Données & I'adresse suivante : DPO - Centre de Gestion de Meurthe-et-Moselle 2 allée Pelletier Doisy 54600 Villers-les-Nancy.

O J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus, m'engage a respecter le
reglement intérieur des médiatheques et & rembourser les documents perdus ou détériorés (art. 24)

O Je m'engage également a informer les médiathéques de tout changement de situation
professionnelle

O J'atteste avoir pris connaissance de la charte d'usage d I'attention des professionnels et m'engage &

la respecter

Date et signatfure



