
N° de lecteur
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Catégorie socio-professionnelle :

 Autorisation pour les mineurs

     Je soussigné(e), (parent ou tuteur légal) Nom – Prénom :………………....................…………………………

  - valide l’inscription de mon enfant au réseau Puzzle, bibliothèque de la Côte des Roses, médiabus.                                                   
  - autorise mon enfant à emprunter les documents proposés dans les collections jeunesse,    
 -  autorise mon enfant à utiliser les services offerts par les bibliothèques : animations, accès internet…
	 	-	autorise	mon	enfant	à	emprunter	et	jouer	aux	jeux	vidéo	en	respectant	la	classification	par	âge	PEGI.

Tout enfant de moins de 7 ans doit être accompagné par une personne majeure.

Je m’engage à signaler dans les meilleurs délais tout changement d’adresse et à rembourser le matériel 
et les documents perdus ou détériorés. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur. 

Fait à : …………………..............……..  le : ………..…………   Signature : 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des services offerts par 
Puzzle. Les destinataires des données sont les services Puzzle. Conformément à la loi ”informatique et libertés“ du 
6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhai-
tez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser aux services de Puzzle.

enfant de 0 à 3 ans mère de famille de + de 60 ans ouvrier

enfant de - de 14 ans mère de famille de - de 60 ans agriculteur

collégien, lycéen, étudiant cadre supérieur, prof.libérale sans emploi

employé public/privé cadre moyen retraité

Nom - Prénom : ................................................................................................. F M

Date de naissance (jj/mm/année)  : .............................................................................................

Adresse 1 : ...................................................................................................................................

Ville : ..................................................................................................... Code Postal : ................

Tél. portable : .................................................... Tél (autre) : .......................................................

Adresse 2 si différente de la première, adresse des parents ou responsables légaux pour les 
résidents en foyer, étudiants et associations :

......................................................................................................................................................

Adresse mail : ......................................................................................  

Votre mot de passe par défaut se compose des 4 premières lettres de votre nom en majuscules.
Dès la première connexion, veuillez changer votre mot de passe pour la sécurité de votre compte. 

Limédia Mosaique : 

Newsletter PZZL :

La	carte	PUZZLE	vous	donne	accès	aux	services	des	Studios	et	de	la	Médiathèque.
Pièces	à	présenter	lors	de	l’inscription	:	pièce	d’identité,	justificatif	de	domicile	de	moins	de	3	mois,	

justificatif	pour	les	tarifs	réduits.

La carte Puzzle vous donne accès aux services des Studios et de la Médiathèque. 


