
édiathèque
de Cercoux

ENGAGEMENT DE L’ABONNE

Je soussigné (e)_________________________________________________________________
Nom, prénoms

Adresse_______________________________________________________________________

CodePostal__________________
Ville_________________________________________

Né(e) le _______________________________________________________________________

N°de Téléphone_________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________________________________

Reconnais avoir pris connaissance du présent règlement et l’accepte sans réserve.

Date et signature:


