
à remplir par la médiathèque
Numéro de carte de l’adhérent 

inscription gratuite 
inscription payante : ...... x 5€ = ...... € 

...... x 15€ = ...... € 

:.......................
(habitant de l’agglomération)

(enfants)
(adultes)

*

Mail : 

Nom/Prénom :

Représentant légal Autre, précisez : .

Tel. : 

Date de naissance : 

* Merci d’indiquer la lettre correspondante : Homme (H), Femme (F), Autre (A)

Médiathèques de la Porte du Hainaut

Tel. : 

Homme

Adresse :

Code Postal :

Femme Autre

Ville :

Mail : 

Prénom :

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

Identité de l’adhérent

Identité du responsable de l’inscription déclaration sur l’honneur

Merci de prévenir la médiathèque en cas de changement.

INSCRIPTION RÉINSCRIPTION

..... / ..... / .....

..... / ..... / .....

Nom :

Numéro de la carte de l’adhérent : ........................................
inscription gratuite (habitant de l’agglomération)

inscription payante : ...... x 5€ = .....€ (enfants)

...... x 15€ = .....€ (adultes)

à remplir par la médiathèque



Entre vous et nous

L’inscription familiale

Les règles de la médiathèque sont à votre disposition à l’accueil.

En cas de retard, les rappels seront envoyés par mail ou par courrier papier.

Les enfants et leurs emprunts seront sous votre responsabilité. 
Les enfants de moins de 6 ans ne sont pas autorisés à venir seuls.

J’autorise mes enfants à utiliser internet

En m’inscrivant en médiathèque, j’accepte le règlement intérieur

* Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Communauté d’Agglomération de la Porte du Hai-
naut dans le but d’assurer le service d’accès aux médiathèques. Elles sont conservées deux années et sont destinées au personnel des médiathèques.
Conformément aux lois « informatique & liberté » et « PDG », vous pouvez exercer vos droits suivants : Le droit d’accès, le droit de rectification, le droit
à l’effacement, le droit à la limitation du traitement, le droit à la portabilité des données, le droit d’opposition au traitement des données, le droit à être
informé d’une violation des données en cas de risques élevés pour les intéressés Vous pouvez exercer votre droit en vous adressant à DPD@agglo-
porteduhainaut.fr ou Service DPD Avenue Michel Rondet, 59135 Wallers

Date et signature

Si vous souhaitez recevoir les informations (newsletters) des 10 médiathèques,

flashez ce code : ou rendez-vous sur notre portail : 

www.mediatheques-porteduhainaut.fr 

..... / ..... /

..... ..... / .....

/ ..... ..... /

..... / ..... .....

/ ..... / .....

..... / ..... /

.....

Genre * Nom Prénom

* Indiquez la lettre correspondante : Homme (H), Femme (F), Autre (A)

Date de naissance N° de carte


