N° DE LECTEUR :

BULLETIN D’INSCRIPTION A LA BIBLIOTHEQUE DE (GENAPPE.

CATEGORIE & oo
N OM o
PREN OM &
DATE DE NAISSANCE : TELEPHONE :
N° R.N.: G.S.M.:

ADRESSE REPRISE SUR LA CARTE D’IDENTITE :

J’ai recu le reglement de la bibliothéque ; je m’engage a en prendre connaissance et a le
respecter des a présent.

Fait a Genappe,le ...............................

SiGNaTURE (d’un parent si I’enfant a moins de 12 ans)



