Fiche d’inscription

N° de lecteur (renseigné par la bibliotheque) :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : / /

Adresse :

N° de tél. :

Adresse mail : @

Je soussigné, , déclare avoir pris connaissance

du réglement de la bibliotheque de Steinbourg et m’engage a le respecter.

Date : Signature :


mailto:multimedia@steinbourg.fr

