la |
meédia
théque

de Viriat

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné, K
Nom :

Prénom :

Email :

Téléphone fixe : Portable :
Date de naissance :

Adresse :

Code postal : COMMUNE :

Autorise mon/mes enfant(s) :

NOM PRENOM SEXE | CLASSE | DATE DE NAISSANCE

[0 a emprunter des documents et me déclare responsable des documents
empruntés.

[0 a avoir un acces libre a Internet a la médiatheque de Viriat et me déclare
responsable de l'utilisation d’Internet faite par mon enfant.

[J a avoir un acces, selon son age, aux jeux vidéo mis a disposition a la
médiathéque (les jeux vidéo accessibles a chaque enfant sont déterminés par la
classification par age PEGI) et me déclare responsable de l'utilisation faite par
mon enfant.

Fait le : A:
Signature :



