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Réseau des Médiathèques 
du Calavon 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

 
N° adhérent :  

TARIFS : GRATUIT 8 € 

 
Nom : Prénom : 

Date de naissance :  

Adresse (dans le Vaucluse) : 

Code postal : Ville : 

N° de téléphone : N° de portable : 

E-Mail : 

Adresse (hors Vaucluse) : 

Code postal : Ville : 

N° de téléphone : N° de portable : 

Votre situation : (cochez la mention utile) 

 Artisans  Ouvriers  Enfants 

 
Commerçants ou 
assimilés 

 
Etudiants 
élèves de + de 14 ans 

  

 Prof libérale  Inactifs   

 Fonctionnaire  Retraités   

 



 1/2 

Je soussigné(e)             

déclare souhaiter m’inscrire à la médiathèque de Goult et avoir pris connaissance du règlement 
intérieur, ainsi que de la charte multimédia que je m’engage à respecter.

 J’autorise l’utilisation de mes coordonnées par la médiathèque à des fins d’information 

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l’objet d’un traitement informatisé 
destiné à pouvoir traiter les mouvements des documents de la Médiathèque. Les destinataires des 
données sont C3rb fournisseur du logiciel de bibliothéconomie Orphée.net utilisé par la Médiathèque de 
Goult. 

Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au responsable de la 
Médiathèque. 

 

Fait à Goult, le 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :  

 

 

 

 

 

Autorisation parentale pour les mineurs : 

 

Je soussigné(e)             

autorise mon enfant à s’inscrire à la médiathèque de Goult sous mon entière responsabilité. Je déclare 
avoir pris connaissance du règlement intérieur et de la charte multimédia et m’engage à ce que mon enfant 
les respecte. 

 

Fait à Goult, le 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :  


