
MEDIATHEQUE JEAN BERNARD 
 

60, Rue du Stade, 97425 Les Avirons 
TEL : 0262 26 00 36/0262 38 14 34 

 
 
 

INSCRIPTION ADULTE/ADO 
 
Je soussignée (e) : Mme, Mr……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
TEL :……………………………………………….GSM :………………………………………………MAIL :…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Profession/Ecole :……………………………………………………………………………………………………………………………………………Classe :…………………………………………….. 
 
Demande  mon inscription  à la Médiathèque Jean Bernard des Avirons 
 

Date :………………………………………………Signature :………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…. 
 

PIECES A FOURNIRPIECES A FOURNIRPIECES A FOURNIRPIECES A FOURNIR    
    

• La demande d’inscription lisiblement remplie 
• Une photocopie de la pièce d’identité 
• Deux photos d’identité récentes (Nom & prénoms au dos) 
• Une photocopie du justificatif de domicile datant de moins de 3 mois 
 

• Enveloppes  timbrées (sans adresse) : Inscription individuelle (2) – Inscription familiale (1/personne + 1 supplémentaire) 
 

PSPSPSPS    : Toute demande incomplète ne pourra être prise en compte: Toute demande incomplète ne pourra être prise en compte: Toute demande incomplète ne pourra être prise en compte: Toute demande incomplète ne pourra être prise en compte    
    
HORAIRES 
 

Lundi: 13h00 - 17h00 
 

Mardi: 13h00 - 17h00 
 

Mercredi: 9h00 – 12h00 / 13h00 – 17h00 
Jeudi: 13h00 -17h00 
Vendredi: 9h00 – 12h00 / 13h00 – 17h00 


