
BIBLIOTHEQUES COMMUNALES  de Woluwe-Saint-Pierre Nom :……………………………………………………………

Prénom :………………………………………………………...

Rue :…………………………………………………………….

Code Postal :…………...Localité :……………………………..

N° de tél :………………………………………………………..

Date de naissance : ……………………………………………...

Lieu de naissance :……………………………………………….

Je soussigné,

Nom : ……………………………………………………. Prénom :……………………………………

N° carte d’identité :………………………………………………………………………………………...

Rue :………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal :………………………..    Localité :………………………………………………………..

autorise mon fils / ma fille* à fréquenter les services de la bibliothèque. J’ai  pris connaissance du règlement d’ordre intérieur et m’engage à en

respecter les conditions.

Fait à …………………………………. , le………………………..

Signature

*Biffer les mentions inutiles


