
 

 
DEMANDE   D’INSCRIPTION  A  LA  MEDIATHEQUE 

 

Secteur  jeunesse  ¤  Enseignants extérieurs 
 

Lors de votre inscription, veuillez présenter un justificatif de domicile récent (EDF, quittance de loyer…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ADRESSE  PERSONNELLE  DU  RESPONSABLE  DES  EMPRUNTS 
 
NOM :  _________________________________ 
 
PRENOM :  _____________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE :  _____/_____/_______ 
 
ADRESSE :   N° _____  Rue ______________________________________ 
 

          Cidex  ______ (pour les habitants de Ludres Sud) 
 

          Code postal  _______  Commune  _____________________ 
 

          N° de téléphone  ____/____/____/____/____   
 

        Courrier électronique  _________________@_____________ 
 

Souhaitez-vous recevoir la notification de vos réservations par courrier électronique ? :     OUI      NON 
 

 
 

J’atteste   avoir   pris   connaissance   du   règlement   intérieur   de   la   médiathèque, 
notamment   l’article  15   concernant  le  remplacement  des  documents  perdus  ou  déteriorés 

et  en  accepte  les  dispositions. 
 

Date : ____/____/________      Signature : 
 

 

Comment avez-vous pris connaissance de l’existence de la médiathèque de Ludres ? 
(merci de cocher la case correspondante) 

 
 

 Presse  Télévision locale  Bouche à oreille 

 Bulletin d’information municipal  Ecole  Autre * 

* Merci de préciser : ______________________________________________________________ 
 
 
 

 

 

JUSTIFICATIF 
 
 

COTISATIONS 
(22 euros) 

E  M  P  R  U  N  T  S 
 
N°________  N°_______ N°________  N°_________ N°__________  N°________  N°________ N°________ 
 
N°________  N°_______ N°________  N°_________ N°__________  N°________  N°________ N°________ 
 
N°________  N°_______ N°________  N°_________ N°__________  N°________  N°________ N°________  
 
N°________  N°_______ N°________  N°_________ N°__________  N°________  N°________ N°________ 
 
N°________  N°_______ N°________  N°_________ N°__________  N°________  N°________ N°________ 

 

 

 

 

CADRE  RESERVE 
A  LA  MEDIATHEQUE 

CADRE RESERVE A LA MEDIATHEQUE 

 
 

VILLE   DE   

LUDRES 

VOTRE  ETABLISSEMENT 
 

NOM ____________________________________ 
 
N° _____  Rue _________________________________       N° de téléphone  ____/____/____/____/____   
 

Code postal  _______  Commune  _____________________              
 
 

 

Numéro d’adhérent 

 


