
MÉDIATHÈQUE JACQUES PRÉVERT 
FICHE D’INSCRIPTION 

 
M. Mme Nom : (en majuscule) ____________________________________________ 
 
                                  Prénom : ______________________________________________________ 
 
Date de naissance : ……../………/…….. 
 
Adresse : ______________________________________________________________________ 
 
Code Postal : _________________________ Ville : ____________________________________ 
 
e-mail :_______________________________@_______________________________________ 
 
Téléphone fixe ou mobile: ________________________________________________________ 
 
Profession : ____________________________________________________________________ 
 

 
 Je certifie sur l’honneur être domicilié(e) à l’adresse ci-dessus  

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la Médiathèque Jacques PRÉVERT de SOUCHEZ dont 
un extrait m’est communiqué.  

 Je demande à recevoir par mail des alertes relatives à mon compte et des informations concernant la vie 
de la médiathèque (Newsletters) : Oui      Non   

 

 Je désire emprunter : 
o Des documents, livres, BD, revues :  

Adultes Souchézois :   10 €/an   Enfants – 15 ans : Gratuit   

Habitants hors-Souchez :  20 €/an   Enfants – 15 ans : 5 €  

 
o Des documents, livres, BD, revues, ainsi que des disques compacts CD, DVD : 

Adultes Souchézois :   15 €/an   Enfants – 15 ans : Gratuit   

Habitants hors-Souchez :  30 €/an   Enfants – 15 ans : 10 €  

 

 Je désire accéder aux ordinateurs et internet  (dans le respect de la charte d’utilisation des 

ressources informatique de la Médiathèque Jacques PRÉVERT de SOUCHEZ): 
o Abonnement annuel : 

Adultes Souchézois :   20 €/an   Enfants – 15 ans : Gratuit   

Habitants hors-Souchez :  40 €/an   Enfants – 15 ans : 10 €  

 
o Abonnement journalier: 

Adultes Souchézois :   3 €/an   Enfants – 15 ans : Gratuit   

Habitants hors-Souchez :  6 €/an   Enfants – 15 ans : 2 €  

 

Pour les mineurs 
L’attestation ci-dessous doit être remplie par la personne légalement responsable. 
 
Je soussigné(e)______________________________agissant en qualité de_________________de l’enfant, 
déclare autoriser son inscription pour l’emprunt des documents ou services cochés ci-dessus. 
 

 
Date : ____/___/_______/    Signature : 
 


