
 

Médiathèque municipale « Le Relais des Voyageurs » - 14 place de la mairie – 35350 Saint-Méloir des Ondes 
Mardi : 16h30-18h30 / Mercredi : 10h00-12h30 et 14h00-18h30 / Vendredi : 14h00-18h30 / Samedi : 10h00-12h30 et 14h00-17h00 

Contact :  02.99.48.76.97   mediatheque@smdo35.fr 

 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELS 

Merci d’écrire le plus lisiblement possible 

Date :       Signature : 

VOS COORDONNEES 

 □ Mme  □ M.  NOM : ……………………………. Prénom : ……………………… 

Né(e) le : ….…/……./……….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………… Commune : ………………………………………….. 

 : …………………………………………..  : …………………………………………………………. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………….. 

Profession / Activité : ………………………………………………………………………………. 

□ Déclare avoir pris connaissance du règlement et accepter les conditions 

□ Souhaite recevoir les informations de la bibliothèque 

AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE 

NOM : ……………………………………. .. 

Prénom : …………………………………… 

Sexe :  □ F  □ M   

Né(e) le : ….…/……./……….. 

Profession / Activité : …………………….. 

 
NOM : ……………………………………. .. 

Prénom : …………………………………… 

Sexe :  □ F  □ M   

Né(e) le : ….…/……./……….. 

Profession / Activité : …………………….. 

 
NOM : ……………………………………. .. 

Prénom : …………………………………… 

Sexe :  □ F  □ M   

Né(e) le : ….…/……./……….. 

Profession / Activité : …………………….. 

 

NOM : ……………………………………. .. 

Prénom : …………………………………… 

Sexe :  □ F  □ M   

Né(e) le : ….…/……./……….. 

Profession / Activité : …………………….. 

 
NOM : ……………………………………. .. 

Prénom : …………………………………… 

Sexe :  □ F  □ M   

Né(e) le : ….…/……./……….. 

Profession / Activité : …………………….. 

 
NOM : ……………………………………. .. 

Prénom : …………………………………… 

Sexe :  □ F  □ M   

Né(e) le : ….…/……./……….. 

Profession / Activité : …………………….. 

 

 


