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Fiche d’inscription 

 

 N° de lecteur  (renseigné par la bibliothèque) :              

 

Nom :  _____________________________________________________________________ 

Prénom :  ___________________________________________________________________ 

Date de naissance :  _____ /______/____________ 

Adresse :   __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

N° de tél. :   _____  _____  _____  _____  _____ 

Adresse mail :_______________________________________@ ______________________ 

 

Je soussigné, ___________________________________, déclare avoir pris connaissance 

du règlement de la bibliothèque de Steinbourg et m’engage à le respecter. 

 

 

Date :     Signature : 
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