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FICHE D’INSCRIPTION ADULTE 

Réseau des médiathèques – Pôle Culture 

 
 

 

 
Nom :  ................................................ Prénom :...............................................................  
 
Né(e) le :  ...........................................  
 
Adresse : ..........................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
 
 
Tél : .................................................... Courriel : ....................................................................  
 
 

Cotisation adulte : gratuite 

Document à présenter : pièce d’identité 

 
Acceptez-vous de recevoir des informations par mail concernant l’actualité des 
médiathèques ? 
 oui      non 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la 
communauté de communes Vie et Boulogne pour la gestion des prêts de documents. Ce traitement est 
basé sur une mission d’intérêt public. Elles sont conservées pendant une durée de 1 an et sont 
destinées à un usage interne aux personnes habilitées du pôle Culture. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 
relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère 
personnel et à la libre circulation de ces données, vous disposez d’un droit d’accès à celles-ci.  
Pour exercer vos droits, vous devez nous adresser un courrier, accompagné de la photocopie d’un titre 
d’identité comportant votre signature, à l’adresse e-mail: reseauccvb@biblio-vieetboulogne.fr. Pour plus 
d’informations sur les recours, référez-vous à la rubrique « Crédits et mentions légales » sur le portail 
des médiathèques à l’adresse https://mediatheques.vieetboulogne.fr 

 

Je soussigné(e),  ............................................................ , reconnais avoir pris connaissance du 
règlement du réseau des médiathèques et m’engage à le respecter. Je m’engage à régler le 
forfait de remplacement pour tout document abîmé ou perdu. J’accepte que les informations 
saisies soient utilisées, exploitées, traitées selon les conditions ci-dessus. 

 
À  ................................................... ,    
 
Le  .................................................  

 
Signature  

 

 

 

 

mailto:reseauccvb@biblio-vieetboulogne.fr

