FICHE X
D'INSCRIPTION RA‘E}{‘T’.RRE‘SFE

POUR LES ADULTES <  dv Grand Guéref

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Profession :

Adresse :

Code postal . Ville

Numéro de téléphone :

Adresse électronique: @

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du
réseau de lecture publique de I'agglomération du grand Guéret
et atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

Fait & ,le Signature



