
 

 

 

INSCRIPTION  
 POUR LES MINEURS 

À remplir par le représentant légal du mineur 

 

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES 
 

  Je soussigné(e) (nom, prénom) 
 
…………………………………………… 
 
autorise, en ma qualité de père, mère, 
représentant légal mon enfant (nom, prénom) 
 
……………………………………………… 
 
à emprunter les documents de la Médiathèque 
de Vert-le-Grand et à utiliser les services de 
l’Espace public numérique. 
 
Date :  
Signature : 
 
 
 
 

Nota bene : pour les mineurs de moins 
de 15 ans, une autorisation spécifique est à 
remplir en votre présence pour accéder 
aux services de l’ EPN. 
 
 
 
 
 

 

   
NOM DE L’ENFANT (en majuscules) : 
 
__________________________________________ 

  

PRENOM DE L’ENFANT : 
 
__________________________________________ 

  

NOM DU RESPONSABLE DE L’ENFANT : 
 
__________________________________________ 

  

DATE DE NAISSANCE DE L’ENFANT : 
 
___________________ 

  

ADRESSE : 
 
_________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
TELEPHONE : 
 
___________________________________________ 

  

 
ADRESSE MAIL : 
 
_________________________________ 
 
 

  

 

Médiathèque municipale / Espace Public Numérique 
 27, rue de la Poste - 91810 Vert-le-Grand  
Tél : 01 64 56 90 93 – bmvlg@orange.fr (médiathèque)  
Tél : 01 64 56 60 24 – epn.vlg@orange.fr (EPN) 
 


