
FICHE D’INSCRIPTION 
aux médiathèques du réseau Au Fil des Pages 78 

Bazoches-sur-Guyonne – Gambais - Grosrouvre—Jouars-Pontchartrain – Le Tremblay-sur-Mauldre – Les Mesnuls 

Méré - Montfort-l’Amaury - Neauphle le Château – Neauphle-le-Vieux  

Saint-Germain-de-la-Grange – Saint-Rémy-L’Honoré – Vicq - Villiers-Saint-Frédéric  
 

N’inscrire que les adultes et les enfants de la famille souhaitant 
adhérer. 

Si vous ne souhaitez pas recevoir la newsletter, cochez cette case :  

Adulte(s) ou responsable légal pour les mineurs  
(*indiquez le destinataire des courriers en cochant la case) : 
 

* Nom : .......................................................  Prénom : …………………………………………...  Né(e) le …………………………….    H   F  

 

* Nom : .......................................................  Prénom : …………………………………………...  Né(e) le …………………………….    H   F  
 

Enfants mineurs  
 

Nom : ..............................................................  Prénom : …………………………………………...  Né(e) le …………………………….    H   F  

 

Nom : ..............................................................  Prénom : …………………………………………...  Né(e) le …………………………….    H   F  

 

Nom : ..............................................................  Prénom : …………………………………………...  Né(e) le …………………………….    H   F  

 

Nom : ..............................................................  Prénom : …………………………………………...  Né(e) le …………………………….    H   F  
 

Adresse principale (présentation d’une pièce d’identité et d’un justificatif de domicile) 
 

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

 

Code Postal : .................................... Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Tél. :  ............................................................  Courriel* : ……………………………………………………………………………………………………... 

 (*utilisé pour les réservations et les retards) 

Adresse secondaire : 
 

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

Code Postal :  ................................... Ville :   
 

Tél. :  ............................................................  Courriel :   
 

Profession :  
 

 Agriculteur  Chef d’entreprise  Profession intermédiaire  Ouvrier  Sans emploi 
 

 Artisan, commerçant  Cadre  Employé  Retraité  Etudiant 

 
L’adhérent ou l’adulte responsable s’engage à avoir pris connaissance du 

règlement intérieur du réseau Au Fil des Pages 78 et à le respecter. 
 

A  ........................................................................................................................................ ,  le …………………………………………………… 
 

Signature de/des adhérent(s) : Signature de l’adolescent (16-18 ans) :              Signature du responsable légal :  
 (accompagnée de la signature du responsable légal) 


