
BIBLIOTHEQUE SCHOELCHER 

SECTION DES JEUNES 

- FORT-DE-FRANCE -

PRENOM(S) · ........................................................................................................ -.............. .

Ecole • ··-·-·-.... ·-··· .. ·•····•············································· .. Classe· ........................... _ 

• 
Date de naissance : ................. . . 

Tél.· ......................................... . 

Demande l'autorlsatlond'empruntercle1 lvraà la BlbllolfMqueSchoekheret.,,._.,..__le� 
Bibllo«�que sratuite pour les Jeunes. Sign.iler tout changement d'adresse. li sen demandf-lecteurs qui prendront ou qui 
dit�ioreront un livre d'en rembourser la valeta" . 

.Je sou.ssigné(e) ···-···-··-············· ....................••................... . .............................. ·-······· ................................................ . 

Profession ....... -..................................................................................... -...... -.......... -................... ·-······· ......................... . 

Adresse · ................................................................................................... ·-·········· .. ·······-······· .. ···-·· .. ·-·-.. '•·-·--·-· ..

E-mail· ...................................................................................... @ ........ ·-·-··-·-·--·-.. --.-----· .... -......... .

lui permet de se faire Inscrire et, •irit IIVOlr lu le rtctement.-� NIII an ..... ._ lvNs� 

Date: 


	Date de naissance: 
	PRENOMS: 
	Tél: 
	NOM PRENOM: 
	NOM: 
	Adresse_es_: 
	Profession_es_: 
	Mail1: 
	Mail2: 
	Ecole_es_: 
	Classe: 
	Date_es_: 
	Signature_es_: 


