
Fiche d’inscription 
 

Valable 1 an sur pièces justificatives 

 

 

 

Carte* :      Adulte         Enfant          Quota Handicap         Quota restreint                        * Rempli par la bibliothèque 

Responsable légal 

Nom : …………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………  Ville : ………………………………….. 

E-mail* : 

Date de naissance :  

…………/ ………../ ………………….. 

Genre :             Féminin 

                         Masculin 

                         Ne souhaite pas répondre 
 

 

Tél* : 

* Réception par défaut des lettres de rappel, avis de réservation du Réseau LA Bib. 

Code CSP :         01 Agriculteur          02 Artisan, commerçant, chef entreprise         03 Cadre et professions supérieures 

                            04 Professions intermédiaires        05 Employé          06 Ouvrier, personnel de service        07 Retraité  

                            08 Étudiant         09 Autre personne sans activité professionnelle        10 Ne souhaite pas répondre 

Le responsable légal autorise les personnes suivantes mineures ou sous sa responsabilité  
à emprunter, et s'engage à remplacer ou rembourser les documents abîmés ou perdus.  

Nom 
 

Prénom 
 

Date de 
naissance 

 

Genre 
 

F/M/N 

Autorise 
Internet 
oui/non 

     

E-mail / tél si différent du responsable légal 

     

E-mail / tél si différent du responsable légal 

     

E-mail / tél si différent du responsable légal 

 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, les bibliothèques du réseau LA bib s'engagent à garantir la sécurité et la 
confidentialité de vos données personnelles. Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Les informations 
recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par Laval Agglomération pour permettre la création et le suivi de votre compte. Elles seront supprimées 
après 1 an d'inactivité, ou après régularisation en cas de pénalités relatives au retard. Les données collectées sont susceptibles d'être communiquées 
aux mairies des bibliothèques du territoire uniquement en cas de pénalités de retard à appliquer. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, 
les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données en écrivant au service des bibliothèques du 
réseau : labib@agglo-laval.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez 
adresser une réclamation à la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
 

Je souhaite recevoir la newsletter et les informations du réseau LA Bib 
 
Ressources numériques (livres, presse, films, jeux vidéo et autoformation) offertes à toute personne inscrite dans une 
bibliothèque du département. Service proposé par la Bibliothèque départementale et le Conseil départemental de la 
Mayenne. Inscription en ligne. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du réseau LA Bib et je m’engage, ainsi que les personnes sous mon 
autorité, à le respecter. 
 

Fait à ………………………………………………………………., le…………………………………………………… 
 
Signature du responsable légal 

Bienvenue ☺ 

Souhaite s'inscrire 


