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PROCURATION"

Je, soussigné(e), Nom :
Prénom : . . . .
titulaire de la carte de lecteur n°®:

autorise Mme ou M. Nom :
Prénom : . L
titulaire de la carte de lecteur n®:

a utiliser ma carte de lecteur pour emprunter des documents en mon absence et
réciproquement.

NB: La procuration est établie entre 2 adultes (plus de 16 ans) inscrits (cartes de lecteur
en cours de validité) dans le réseau des médiatheques de Montpellier Méditerranée
Métropole.

Attention : une seule procuration par personne.

Toute procuration donne lieu a I'inscription d’'un message informatique dans le(s)
dossier(s) d’'abonné(s).

Veillez a indiquer clairement vos numéros d’abonnés respectifs et signer le
formulaire.

Montpellier, le |

Signatures

*Document valable Tan

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a I'instruction du dossier et la gestion des relations entre
Montpellier Méditerranée Métropole et I'abonné. Les destinataires des données sont : Le service Administration du Réseau des
Médiatheques et Bibliotheques de Montpellier Méditerranée Métropole. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier
1978, vous bénéficiez d'un droit d'acceés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit
et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Service Administration, Médiathéque Centrale
Emile Zola, 240 rue de I'Acropole, 34 000 Montpellier.
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AUTORISATION PARENTALE"

pour les enfants de moins de 14 ans

Je,soussigné(e), Nom
PreNOM :
Nedecarte . . .
en qualité de mere, pere, tuteur (rayer les mentions inutiles) autorise

mon (mes) enfant(s) :

1/ Nom :

Prénom: .
Nedecarte: . .

2/ NOM .
PN O
NO de carte

3/ NOM .
PN oM
N de carte : . .

A/ NOM o
PreNOM
N de carte : . .

S N .
PN O
NO de carte i . .

a s'inscrire dans le réseau des médiatheques de Montpellier Méditerranée Métropole afin
d’y emprunter des documents avec sa (leurs) carte(s) de lecteur, d'utiliser des postes
multimédia, de consulter des documents vidéo, etc. Par cette inscription, mon (mes)
enfant(s) s'engage(nt) a respecter le reglement en vigueur dans les médiatheques de
Montpellier Méditerranée Métropole.

Montpellier,le‘ | ‘ | ‘ | ‘

Signature

(Signature des parents pour les moins de 14 ans) a ?
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