FORMULAIRE D'ADHESION

............................................ né(e) le......................N® adhérent : ...................
............................................. né(e) le...................N° adhérent : ...................
............................................. né(e) le......................N®adhérent : ...................
............................................. née) le...................N° adhérent : ....................

a fréquenter la Bibliothéque Municipale de Valflaunes, 26 rue de la Vieille
Poste, 34270 Valflaunés (04 67 66 04 78) et a y emprunter des documents

avec sa (leur) carte(s) d'usager dans le respect des livres et des regles de la
bibliotheque.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de la Bibliotheque
Municipale de Valflaunés et m'engage a le respecter.

La cotisation (10 €/an) doit étre réglée par cheque a l'ordre de : « Mairie de
Valflaunés » et renouvelée en Janvier

Date : Signature:

Valflaunes




