
Fiche d’inscription  

 
 
 
 

 

                       Médiathèque de LA TRINITE-SURZUR 
 
 
 

 
Justificatif domicile  N° carte :   Initiales bibliothécaire :   

 
 
 

Trinitains gratuit 
 

Adultes extérieurs au pôle                                15 € 
 

Nom – Prénom du responsable de la famille……………………………………….………... 

 
Adresse ………………………………………………………………………………………………………… 

 
Code postal ……………….. Commune ………………………………………. 

 
Téléphone ..  / .. / .. / ..  / .. Mail …………………………………………………………………… 

 
Cartes nominatives pour (uniquement les membres emprunteurs) : 

 
Nom Prénom Date de naissance 

  / / 
  / / 
  / / 
  / / 
  / / 
  / / 

 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement, m’engage à me conformer en tout point à celui-ci. 

J’autorise l’envoi d’e-mails d’information du réseau des Médiathèques du Golfe. 

J’autorise la conservation de l’historique de mes prêts. 

 

Les enfants sont toujours sous la responsabilité des parents. Leur surveillance n’est pas assurée par l’équipe. 

Votre enfant est donc autonome dans la consultation et l’emprunt quand il est seul. 

La Trinité-Surzur le / / Signature 
 
 

6 route d’Armorique – 56190 La Trinité-Surzur  
mediatheque@mairie-latrinitesurzur.fr / tel 02 97 42 03 47 
www.mediathequesdugolfe.bzh 

 

 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la médiathèque concernée. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
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