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BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE

Autorisation parentale

Je soussignée Mme-Mr
Domicilié(é) a

Autorise :

- Mon fils

- Mafille

A s’inscrire a la bibliotheque municipale pour le prét de documents.

Je m’engage en cas de perte ou détérioration a le remplacer ou le rembourser.
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Signature du parent.
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