
 
 

MEDIATHEQUE BELLEVUE – COMMUNE SAINT GENIES BELLEVUE 
 

INSCRIPTION FAMILLE 
Partie réservée à la Médiathèque 
 
Tarif :  CCCB 15 euros    Autres localités 20 euros  
 
Mode de paiement :  espèces   chèque (à l’ordre du « Trésor public ») 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tarifs spécifiques : Sur présentation d’un justificatif  
 
 Demandeur d’emploi 0 €                Bénéficiaire des minimas sociaux 0 € 
 

 
RESPONSABLE FAMILLE  
 
N° adhérent :                                                                 Femme                                          Homme                          
 

 
NOM : ………………………………………………. PRENOM : ………………………………………………….….. 
. 
Date de naissance.………………………………… Profession : ……………………………………….…………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
Code postal : ……………………..….. Commune : ……………………………………………………………….….. 
 
Téléphone : …………………………….Courriel : ………………………………………………………………….….. 
 

 
N° adhérent :                                                                 Femme                                          Homme     
                      

 
NOM : ………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….. 
 
Date de naissance:……………………………..     Profession/école : ………………………………………….….. 
 

 
N° adhérent :                                                                 Femme                                          Homme     
                      

 
NOM : ………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….. 
 
Date de naissance :……………………………..     Profession/école :………………………………….……...….  
 

 
N° adhérent :                                                                 Femme                                          Homme     
                      

 
NOM : ………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….. 
 
Date de naissance :……………………………..       Profession/école :……………………………………..…….. 
 
 
 

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 :  

Mairie de Saint Geniès Bellevue 25 rue principale 31180 Saint Geniès Bellevue 
 

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
  



 
 
 

 
N° adhérent :                                                                 Femme                                          Homme     
                      

 
NOM : ………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….. 
 
Date de naissance :……………………………..       Profession/école :……………………………..…………….. 
 

 
N° adhérent :                                                                 Femme                                          Homme     
                      

 
NOM : ………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….. 
 
Date de naissance :……………………………..       Profession/école :……………………………………..…….. 
 

 
N° adhérent :                                                                 Femme                                          Homme     
                      

 
NOM : ………………………………………………. PRENOM : …………………………………………………….. 
 
Date de naissance :……………………………..       Profession/école :………………………………………..….. 
 
 
 
 
 
 J’autorise mon/mes enfant(s) mineur(s) ci-dessus à emprunter des documents à titre personnel. Tous les 
membres la famille s’engagent à observer le règlement intérieur dont ils ont pris connaissance. 
 
 J’accepte de recevoir des e-mails informatifs du réseau MéMo : animations, sorties des nouveautés, etc. 
Je peux me désinscrire à tout moment à partir de mon compte personnel. 
 
 
DATE :      SIGNATURE :        


