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N° de carte : 

☐ Première inscription 
☐ Renouvellement 
☐ Mise à jour 

ESPACE CULTUREL ET BIBLIOTHÈQUE MUNICIPALE VERCORS 
DE SAINT- GERMAIN- SUR- MORIN 

Place de la mairie 

77860 Saint- Germain- sur- Morin 

FICHE D'ADHÉSION 2024 
Réservé à l’Espace Culturel 

 
DOnées v é r i f i é e s le 

☐ KO ha 

☐ Courriel 

La carte Espace Culturel et Bibliothèque peut être utilisée par plusieurs membres de la famille. Elle donne droit à un an d’inscription à 

l’Espace Culturel et à l’emprunt de documents suivant sa catégorie (une autorisation est obligatoire pour qu'un jeune de plus de 14 ans  

emprunte des ouvrages du secteur adulte). 

Informations à compléter 
Nom, Prénom :              

 

Pour   les   mineurs : Nom, Prénom   du   représentant légal : _      _ 
 

Téléphone :                                                  Date de naissance : ______________________                                 Age :    
 

Adresse N° et rue (du représentant légal)     

 

   
Code postal : Ville :    

 

Adresse électronique (obligatoire) :    

Nom et prénom des personnes qui vont utiliser la carte d’adhérent : 

 

 

 

 

 
 

□ Je souhaite recevoir les informations des activités de l’espace Culturel de la Bibliothèque 

□ Je ne souhaite pas recevoir d’informations de l’Espace Culturel et de la Bibliothèque 

□ Je déclare l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche et certifie avoir pris connaissance : 

□ L’adhésion à l’Espace Culturel donne droit à l’accès aux différentes activités ; 

□ De la durée de prêt de 3 semaines ; 

□ Des pénalités pour les documents rendus en retard ; 

□ De l’obligation de remplacer tout document perdu ou détérioré à l’identique ; 

□ Du règlement intérieur de la bibliothèque municipale de Saint- Germain- sur- Morin affiché à l'entrée de la Bibliothèque et m'engage à le 

respecter 

  Autorisation parentale obligatoire                                                                                         Le __/__/___ 

         pour les enfants de plus de  14 ans.           Signature   

         En tant que représentant légal, j’autorise     

        Nom, Prénom________________________ 

        À emprunter, sous ma propre responsabilité des ouvrages 

        Dans le secteur adulte : 

□ Oui/ non 

 


