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

INSCRIPTION PROFESSIONNELLE

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fi chier 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 modifi ée et au RGPD (Règlement général sur la protection 
des données), vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifi er, 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 avoir 
contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la Cnil à l’adresse https://www.cnil.fr/plaintes.

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

Etablissement / Organisme__________________________________________________________________

Responsable de l’établissement ____________________________________________________________

Adresse postale  __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

La personne titulaire de la carte : 

     Nom _____________________________________  Prénom _______________________________ 

Téléphone  ____/____/____/____/____

Courriel ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/

____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/

Date et lieu de naissance  ____/____/______/ à ____________________________________________

autorise la bibliothèque à lui envoyer des informations sur ses animations. 

reconnait avoir pris connaissance du règlement du réseau Agorame, disponible à l’accueil, et 
s’engage à remplacer ou rembourser les documents en cas de perte ou de détérioration. 

Le lieu de l’inscription est la bibliothèque de référence pour la gestion du dossier. 

Fait le ____/____/______/ à _______________  Signature : 

        

Cachet de l’établissement : 

Rappel des conditions d’emprunt : 
50 livres et/ou revues pour une durée de 7 semaines, dont 30 maximum provenant d’une même structure du 
réseau Agorame. 
Le prêt de DVD n’est pas autorisé pour les collectivités. 
Le détenteur d’une carte collectivités 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. 

L’inscription est renouvelable annuellement, sur présentation d’un justifi catif. 

ANNÉE_____/______

Collectivité

Enseignant(e)

Assistant(e) maternel(le)

M. Mme
N

MERCI DE TOUT ÉCRIRE EN MAJUSCULES


