
FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LA BIBLIOTHEQUE DE MONTIVILLIERS 

NOM ET PRENOM (personne majeure et responsable légal(e)) : 

……………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE………………………………………………………………………………………….. 

VILLE……………………………………………CODE POSTAL………………………………….. 

TELEPHONE……………………………. 

ADRESSE MAIL :……………………………..…………@............................................................ 

 

 Pour Montivilliers, merci d'indiquer votre quartier de résidence: 

 

o Centre-ville 

o Lombards 

o Belle-Etoile 

o Coudraie/Murets 

o Autre quartier 

 

 

 

 Je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations données sur ce bulletin et m'engage à 

signaler tout changement d'adresse ou de situation. 

 Je m'engage à respecter les règles de fonctionnement propres à la bibliothèque. 

 J'autorise mes enfants mineurs à fréquenter la Bibliothèque municipale Condorcet et/ou l’espace 

lecture Jean Moulin et à y emprunter des documents sous ma responsabilité. Je note que mes 

enfants restent sous mon entière responsabilité même s’ils viennent seuls, et qu’ils doivent 

respecter le règlement. 
 
Dans le cadre d’une démarche citoyenne et de transparence démocratique, la Ville de Montivilliers vous informe que le recueil et le traitement de 
vos données personnelles sont exclusivement destinés et nécessaires à la réalisation de la mission de service public concernée. Ces données seront 
conservées durant toute la durée de votre relation avec la Ville de Montivilliers et/ou conformément à la législation en vigueur.  
  
Vous avez la possibilité d’exercer vos droits conformément aux articles du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD). Pour cela, vous 
pouvez effectuer votre démarche :  
  
- En vous rendant auprès de la Mairie de Montivilliers (avec une pièce d’identité) - En écrivant au Délégué à la Protection des Données de la Ville de 
Montivilliers sous pli confidentiel : Ville de Montivilliers – DPO, Place François Mitterrand - 76290 MONTIVILLIERS - En envoyant un courriel au 
Délégué à la Protection des Données de la Ville de Montivilliers : dpo@villemontivilliers.fr - En formulant une réclamation motivée auprès de la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). 
 

 En cochant la case ci-contre, je confirme donner mon consentement à la collecte de mes données personnelles 

dans le cadre du contexte exposé ci-dessus. En cas de refus, la Ville de Montivilliers ne pourra pas assurer la 

mission de service public concernée. 
 

 

Fait à Montivilliers, le………………………….Signature 

 

Tournez la feuille SVP 



Bienvenue à la bibliothèque de Montivilliers. 

 

Merci d’inscrire ci-dessous les membres de votre famille pour lesquels vous souhaitez une 

carte d’adhérent, vous y compris  
 

(inscriptions renouvelables tous les ans sur présentation d’un justificatif de domicile récent). 

 

 

Nom Prénom Sexe Né(e) le Profession 

OU niveau scolaire 

Adresse professionnelle 

OU établissement 

scolaire 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 Comment avez-vous découvert la bibliothèque ? 

o Visite de votre enfant avec l’école 

o Publications municipales 

o Article dans la presse 

o Par internet 

o Par vous-même  

o Brochure ou affiche 

o Bouche à oreilles 

o Participation à une animation (laquelle ?) 

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

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