
AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION 

POUR LES ENFANTS MINEURS 
 

Je soussigné(e), père, mère, responsable légal, (rayer les mentions inutiles) 

 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………….. 

 

 Autorise l’enfant: 

 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………….. 

 

 A s’inscrire à la médiathèque municipale Louis Aragon de La Garde et m’engage à restituer tout document emprunté 
(livres, revues, CD, DVD), et à rembourser tout document détérioré ou perdu. 

 

Pour information : 

  les parents sont responsables des usages que leurs enfants font des documents de la médiathèque 

 le choix et la gestion des prêts se font sous l’entière responsabilité des parents. 

 

    Date        Signature 


