MEDIATEM

Formulaire d’inscription

DE L'ESTEREL

Nom Prénom Date et Lieu de naissance
Coordonnées
Adresse :
Ville : Code postal :
LS N I I Y I Y O e
DX} : @

Adresse Principale (pour les personnes en résidence secondaire)

O Jaccepte de recevoir, par courriel ou par SMS, des informations émanant de la
Médiatheque.

O Pourles mineurs, autorisation parentale pour I'acces a I'Espace Multimédia (Internet).

Je soussigné(e) (pour les mineurs, nom, prénom, date et lieu de naissance du responsable
légal) :

Je déclare avoir pris connaissance du Réglement des Médiathéques et m’engager a le
respecter. (Réglement a télécharger sur le site Internet bm.esterel-mediatem.fr).

Le

Signature (pour les mineurs, signature du responsable Iégal) :

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique. Conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a ’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des
données qui les concernent. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter le délégué a la protection des données des Villes de Fréjus, de Saint-Raphaél et des Adrets de I’Estérel.
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