
T E L  :  0 4 - 7 5 - 3 5 - 0 1 - 9 4
F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  P O U R  L E S  C O L L E C T I V I T E S

(à remplir en majuscules)

Nom     de la collectivité   / association :....... ……………………..

Adresse : ..................................................................................................

Nom et prénom du Président / Responsable................................................

Adresse : ..................................................................................................

Code postal : .................................... Ville : ........................................

Adresse E-Mail : ................................

N° de téléphone :...............................

Les livres empruntés par la  collectivité sont sous la  responsabilité de la personne 
désignée ci-dessus pendant la durée du prêt. En cas de détérioration ou de perte de 
livres le remplacement sera assuré par ses soins.

Aubenas, le ......................................
Signature du Responsable

Souhaitez-vous que l’on conserve l’historique des prêts ?

OUI........................................... NON

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nom de la personne effectuant les emprunts : 
Adresse personnelle : …………………………………………………………..Tél : 
Agissant en qualité de : 

A Aubenas, le

« lu et approuvé » Signature 

Cachet de l’Association / collectivité


	tel : 04-75-35-01-94
	Fiche d’inscription pour les collectivites

