
2 
ru
e 
pi
er
re
 m
ot
te
 -
 5
91
00
 r
ou
ba
ix

té
l.
 0
3 
20
 6
6 

45
 0
0 
– 
ww

w.
me
di
at
he

qu
ed
er
ou
ba

ix
.f

r
mé
di
at
hè
qu
e 
de
 

ro
ub
ai
x

Je soussigné(e), .......................................................................
................................................................................................
Adresse :..................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
autorise mon enfant à s’inscrire à la Médiathèque de Roubaix et 
à utiliser les services d’emprunt et de consultation multimédia et 
Internet,  pour  une  période  d’un  an,  renouvelable  jusqu’à  sa 
majorité.

Nom de l’enfant : ...................................................................

................................................................................................

Prénom :………………………..............................................

  □Féminin  □Masculin

Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _

Téléphone : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _

Courriel du responsable légal : .......................................................

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la Médiathèque et 
m’engage à le faire respecter à mon enfant.

Fait à Roubaix, le _ _ /_ _ /_ _
Signature :

Pour l’inscription, merci de présenter cette fiche remplie accompagnée d’une 
pièce d’identité et d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois.


