
NOM : ..........................................................................................................................................................................................            Prénom : .....................................................................................................................................................................................

N° de carte : ......................................................................................................................................................................            Date de naissance : ............................................   /............................................   /.................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Profession (facultatif ) : ...........................................................................................................................          N° de téléphone* (facultatif ) : .........................................................................................................................

E-mail personnel* (facultatif ) : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Choix de la médiathèque de rattachement : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 J’autorise mon (mes) enfant(s) à emprunter des documents dans les médiathèques.  
         Les bibliothécaires n’exerceront aucun contrôle sur la consultation, la lecture ou l’emprunt des documents.

* N°de téléphone et e-mail seront utilisés exclusivement pour des envois d’informations concernant les activités du RCM. 

Bulletin d’inscription 
Réseau Communautaire des Médiathèques de l’agglomération d’Hénin-Carvin rcm
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Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Communauté d’Agglomération 
Hénin-Carvin pour des envois ou des appels concernant les activités du RCM. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées 
au Service Lecture de la CAHC. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux don-
nées vous concernant et les faire rectifier en contactant : le Service Lecture de la CAHC via www.mediatheques-rcm.fr rubrique  
« Contact » ou par courrier : Communauté d’Agglomération Hénin-Carvin, 242 boulevard Schweitzer - BP 129 - 62253 Hénin-Beaumont 

Adulte           Responsable légal           Tuteur/Tutrice           Référent de la collectivité (groupe)       

 Jeune(s)

 Professionnel    N° de carte : ....................................................................................................................................

Profession : .............................................................................................................................................................................................................................................................

Les emprunts sur cette carte concernent uniquement votre activité professionnelle.

 Collectivité  (groupe)       N° de carte : ....................................................................................................................................

Nom de la collectivité : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

N° de téléphone : ...........................................................................................................................................................

E-mail : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

La personne qui s’inscrit pour le compte de la collectivité est alors responsable des documents qu’elle prête aux membres de celle-ci.

Validation du responsable médiathèque :
OUI NON

CADRE RÉSERVÉ À LA MÉDIATHÈQUE

Signature :

 J’accepte le réglement intérieur commun du RCM et ceux des médiathèques du réseau.  
 Je souscris au service de prêt de tablette sur place et de liseuses,  
        et m’engage à respecter les chartes référentes.
J’accepte de recevoir les infos du RCM par :      courrier      mail       SMS

Date et signature :

Jeune (1) Jeune (2) Jeune (3)
N° de carte
Nom
Prénom
Date  de naissance
2e adresse personnelle  
(si il y a lieu)

Nom et ville de  
l’établissement scolaire 
(facultatif )


