
BIBLIOTHÈQUE DE...........................................................................................................................................................................................
NOM.............................................................................................. PRÉNOM...................................................................................................
ADRESSE.......................................................................................................................................................................................................
CODE POSTAL......................................................................  VILLE.................................................................................................................
TÉL......................................................................................
DATE DE NAISSANCE........................................................ 
ORGANISME DE RATTACHEMENT (RAM, CRÈCHE FAMILIALE, ETC.)............................................................................................

EMAIL..............................................................................................................................................................................................................
            
         J’autorise Agorame à m’envoyer des informations sur les animations du réseau. 
			         	           	

Après avoir pris connaissance du règlement, je me déclare responsable des documents empruntés et m’engage à les remplacer (ou rembourser) en 
cas de perte ou de détérioration. 

Fait à ................................................., le 				    Signature

Rappel des conditions d’emprunt : 
15 documents (livres et/ou revues de la section jeunesse + 4 CD maximum) pour une durée de 3 semaines. Pour des raisons de droits de diffusion, 
les DVD sont exclus du prêt. 
Le détenteur de la carte s’engage à n’emprunter sur cette carte que des documents ayant trait à son activité 
professionnelle , et donc aucun document pour son usage personnel. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’Agglomération Montargoise, en sa qualité de responsable de traitement, pour la gestion de la 
médiathèque. La base légale de ce traitement est l’exécution contractuelle. Vos données sont conservées pendant toute la durée légale, sauf indication contraire de votre part, sont destinées 
au service de la médiathèque et sont hébergées en France. Conformément à la loi 78-17 «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement général sur la protection 
des données), vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier, demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir 
la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un motif légitime en contactant l’AME au 0238950202 ou par mail : dpo@agglo-montargoise.fr . Si après nous 

Réseau des médiathèques et bibliothèques de proximité 
de l’Agglomération Montargoise Et Rives du Loing 

AME - Amilly - Cepoy - Chalette - Corquilleroy - Pannes - Saint-Maurice sur Fessard - Villemandeur - Vimory

INSCRIPTION ASSISTANT(E)S MATERNEL(LE)S


