
MÉDIATHÈQUES CONTRAT D’ADHÉSION

Je soussigné(e), demande 
* Rayer la mention inutile

	 mon inscription*

	 l’inscription de mon enfant*

	 aux médiathèques de 
	 Saint-Quentin-en-Yvelines

Parents ou adultes 

Nom ................................................................................. 	 Prénom .............................................................. 	 Né(e) le 	 ...... / ...... / ......	 F   M

Enfants mineurs 

Nom ................................................................................. 	 Prénom .............................................................. 	 Né(e) le 	 ...... / ...... / ......	 F   M

Nom ................................................................................. 	 Prénom .............................................................. 	 Né(e) le 	 ....... / ...... / ......	 F   M

Nom ................................................................................. 	 Prénom .............................................................. 	 Né(e) le 	 ...... / ...... / ......	 F   M

Nom ................................................................................. 	 Prénom .............................................................. 	 Né(e) le 	 ....... / ...... / ......	 F   M

Nom ................................................................................. 	 Prénom .............................................................. 	 Né(e) le 	 ...... / ...... / ......	 F   M

Adresse ...........................................................................................................................................................................................................................
Code postal ............................... Ville ................................................................................................................Tél. .......................................................

E-mail .......................................................................................................................................................  Portable ..........................................................

Comment souhaitez-vous être informé de vos réservations et relances ?     mail       courrier      

Profession

agriculteur 

artisan, commerçant

chef d’entreprise

cadre

profession intermédiaire

employé 

ouvrier 

retraité

sans emploi

étudiant

Travaillez-vous à Saint-Quentin-en-Yvelines ?    oui      non           Sans emploi   

Étudiez-vous à Saint-Quentin-en-Yvelines ?        oui      non

L’adhérent ou l’adulte responsable (s’il s’agit simplement de l’inscription d’un mineur) s’engage à :
- respecter le règlement intérieur des médiathèques
- respecter les délais d’emprunt des documents
- �payer les amendes dues pour retard dans le retour des documents ainsi que le coût forfaitaire· de remplacement 

des documents perdus ou détériorés par lui-même ou son (ses) enfant(s) mineur(s).

En outre, l’adhérent atteste avoir pris connaissance que des titres de recettes recouvrables par le Trésorier Principal 
peuvent être émis à son encontre en cas de non respect des points ci-dessus.

Signature de l’adhérent 
ou l’adulte responsable 

à Saint-Quentin-en-Yvelines,
le ..........................................

Signature de l’adolescent
(12 - 18 ans) 

à Saint-Quentin-en-Yvelines,
le ..........................................

Jean-Michel Fourgous
Président 


