
Réseau des Médiathèques Communautaires

INSCRIPTION
Moins de 18 ans

COORDONNÉES

      Madame           Monsieur

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

Date de naissance : ...../....../......... Lieu de naissance : ................................. 

Adresse postale : ............................................................................................. 

Code postal : .......................... Ville : ............................................................... 

Adresse temporaire (lycéen, étudiant, vacancier) : ..........................................

..........................................................................................................................

Téléphone fixe : .......................... Téléphone mobile : ..................................... 

Adresse e-mail : ................................................................................................

Agissant en qualité de responsable légal autorise l’inscription de :
 

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

Date de naissance : ...../....../......... Lieu de naissance : ....................................

Etablissement scolaire : ................................. Classe : ....................................

pour un abonnement : 

      Inscription Jeunesse                 Accès Gaming Zone

Médiathèque Voyelles 
Médiathèque Georges-Delaw de Sedan

Médiathèque Porte Neuve
 Médiathèque Ronde Couture

Médiathèque de Tournes



Pièce d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport ou livret de

famille)

Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’eau, d’électricité ...)

Justificatif éventuel pour la gratuité (jeune de moins de 18 ans interne dans un

établissement scolaire de l’agglomération d’Ardenne Métropole)

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement de la Médiathèque en vue de l’inscription
des usagers au réseau, à la lettre d’information et à ses diverses activités ainsi qu’en vue d’un
traitement statistique anonyme. Elles sont destinées aux seuls agents de la Médiathèque. Elles
seront conservées pendant toute la durée de l’inscription et seront supprimées
informatiquement un an après une non réinscription, au format papier deux ans après une non
réinscription. Conformément au RGPD, vous pouvez exercer vos droits d’accès et de
rectification en vous adressant à : dpo@ardenne-metropole.fr ou DPO – Mairie de Charleville-
Mézières Service JURA – Place du Théâtre – 08000 CHARLEVILLE-MEZIERES

PIÈCES JUSTIFICATIVES À PRÉSENTER

     J’atteste avoir pris connaissance des conditions d’accès, de consultation
et d’emprunt en vigueur dans les Médiathèques du Réseau d’Ardenne
Métropole. Je les accepte et je m’engage à restituer les documents en

bon état et dans les délais prévus. Je certifie sur l’honneur l’exactitude
des informations communiquées ci-dessus. 

J’autorise le Réseau des Médiathèques d’Ardenne Métropole à m’envoyer
sur l’adresse e-mail fournie lors de cette inscription :
    des relances en cas de retard de prêt ;
    des informations quant à la disponibilité des réservations effectuées ;
    une newsletter contenant des informations sur les événements proposés 

Date : .............................                             Signature :

     J’autorise mon enfant âgé de moins de 14 ans à accéder à internet sur
les ordinateurs de la médiathèque. 
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