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ADMINISTRATION

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - MÉDIATHÈQUE
CONSERVATOIRE RÉGIONAL DU GRAND NANCY

COORDONNÉES DU DÉTENTEUR DE LA CARTE

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

Date de naissance : . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . .                                Sexe     F                 M

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de carte (champ réservé à l’administration) : 

En cochant ces cases :

j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre du traitement des données 
dans le logiciel V-Smart (gestion des prêts, relance courrier pour les documents non rendus) ;

je m’engage à respecter le règlement intérieur, prendre soin des documents empruntés 
et remplacer tout document déterioré ou perdu ;

je m’engage à signaler dans les meilleurs délais tout changement d’adresse et la perte ou le vol de ma carte d’adhérent.

Date et signature :

AUTORISATION PARENTALE (à remplir uniquement pour les mineurs)

Je soussigné(e) :

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

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

Père                 Mère                 Tuteur

Autorise mon enfant : 

- à consulter et emprunter tous types de documents proposés dans les collections ;

- à utiliser tous les services offerts par la médiathèque du Conservatoire.

Le Réseau Co-libris des Bibliothèques-Médiathèques dispose de moyens informatiques destinés à la gestion de ses abonnés. Les informations personnelles que vous 
communiquez par renseignement de ce formulaire sont strictement confidentielles et destinées à la gestion de vos emprunts, de vos connexions internet dans les 
bibliothèques et médiathèques du réseau Co-libris ainsi qu’à l’accès à la bibliothèque numérique du Sillon lorrain et à des fins d’enquête. La base légale est l’intérêt 
légitime du RGPD 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27/04/2016. Pour exercer votre droit d’accès, de rectification ou de limitation de traitement aux 
données vous concernant, vous pouvez vous adresser à la Déléguée à la Protection des Données au 03 57 80 06 57 ou à l’adresse cnil@grandnancy.eu.

À retourner directement auprès du bibliothécaire

mailto:cnil%40grandnancy.eu?subject=

