
BULLETIN D’INSCRIPTION 

JEUNESSE 

 

Nom    ⎿⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏌ 

Prénom ⎿⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏌  

Date de naissance ⎿⏊⏌⎿⏊⏌⎿⏊⏊⏊⏌ 

Établissement scolaire  
 Groupe scolaire de la Gare   Groupe scolaire des Sables   Groupe scolaire Belle Assise 

 Groupe scolaire Pierre Viénot  École de la Providence   Groupe scolaire extérieur 

 Collège Jean Fernel    Collège Jacques-Yves Cousteau  Collège Jeanne d’Arc 

 Collège extérieur    Lycée Cassini    Lycée extérieur 

 Étudiant     Autre – précisez ……………………………………………………………………… 

 
 

NOM, Prénom et date de naissance du responsable légal  

⎿⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏌ ⎿⏊⏊⏊⏊1⏊9⏊⏊⏌ 

Adresse  ⎿⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏌ 

Ville  ⎿⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏌Code Postal ⎿⏊⏊⏊⏊⏌ 
 

Quartier    Fay, les Sables, Belle Assise, Beaujeu   Pierre Viénot, Jean Bouet  

 Croix de Creil, Béthencourtel, Culoire   Centre Ville 

 Pont de Pierre, La Gare     Hors Clermont 

Téléphone ⎿⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏊⏌  Mail …………………………………………………@………………………………… 

 

 

Comment avez-vous découvert la bibliothèque ? Grâce … 
 aux ateliers proposés par la bibliothèque   au site ou à la page facebook de la bibliothèque  

 à la ville de Clermont     à la recommandation de votre entourage 

 à une visite scolaire      Autre – précisez ……………………………………… 

 

 

Je soussigné, autorise mon enfant   à emprunter des documents à la bibliothèque. 

       à consulter Internet 

 

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché dans la 

bibliothèque et m’engage à le respecter. 

 

        Clermont, le 

        Signature 


