
Réseau de lecture publique - Médiathèques du Pays du Coquelicot

FICHE D’INSCRIPTION
Permet l’emprunt des collections et l’accès au service Jeux vidéo

  Merci de bien vouloir présenter :  
• Un document officiel comportant votre date de naissance (pièce d’ identité, livret de

famille, extrait d’acte de naissance, etc.)
• Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture, quittance de loyer, etc.)

N° ABONNÉ(E)
(réservé au service)

Nom :      Prénom :      Né(e) le :  

Adresse complète :  

Email :    @  

N° de téléphone :      Catégorie socioprofessionnelle* (indiquez la lettre du verso)  

* Cette donnée est collectée dans un but de statistique pour l’amélioration du service

............................................................................................................................................................................................................
Pour les mineurs, autorisation d’un responsable légal obligatoire :

Nom du responsable :      Prénom du responsable :  

Adresse complète (si différente de l’abonné) :  

N° de téléphone :      Agissant en qualité de  →  Mère :        Père :        Tuteur :  

J’autorise l’ inscription de (nom et prénom du mineur) :  

Toute fausse déclaration entraînera la suspension des emprunts. L’accès aux documents adultes et la 
consultation d’Internet est libre, sous la responsabilité des parents.
La médiathèque met à disposition des mineurs de moins de 15 ans un ordinateur avec sites sécurisés et blocage 
des réseaux sociaux. Néanmoins, si votre enfant a entre 13 et 14 ans, vous pouvez l’autoriser à utiliser un 
ordinateur sans restriction de sites, permettant l’accès aux réseaux sociaux :

     J’autorise mon enfant à utiliser un ordinateur sans restriction d’accès

............................................................................................................................................................................................................
Je souhaite recevoir les lettres d’ information des Médiathèques par email  →  Oui :        Non :  

Par cette inscription, je m’engage à respecter le règlement des médiathèques du Pays du Coquelicot
(consultable à l’entrée de l’établissement, en ligne ou sur demande à l’accueil)

Fait à :   , le     Signature :

............................................................................................................................................................................................................
Règlementation de l’Union européenne – Protection des données personnelles :
Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé par le Président de la Communauté de communes du Pays du Coquelicot sis 6 rue 
Émile Zola, 80300 ALBERT pour votre inscription ou celle du mineur dont vous avez la responsabilité pour l’accès aux services proposés par le réseau des médiathèques. 
Le responsable de traitement a désigné l’ADICO sise 5 rue Jean Monnet, 60000 BEAUVAIS en qualité de déléguée à la protection des données. Le traitement est nécessaire 
à l’exécution d’une mission d’ intérêt public dont est investie la Communauté de communes en vertu de l’article 103 de la Loi n° 2015-991 du 7 août 2015. Aucune donnée 
collectée n’est transmise à un tiers. Les données sont conservées pendant un délai d’1 an à compter de la date de la fin du dernier emprunt. Vous pouvez accéder aux données 
vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit à la limitation du traitement. Les droits à la portabilité et 
à l’effacement ne s’appliquent pas à l’exécution d’une mission d’ intérêt public. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez 
contacter notre délégué à la protection des données ou le service chargé de l’exercice de ces droits à l’adresse suivante : Service Lecture publique du Pays du Coquelicot, 
Zèbre d’Albert, 7 avenue de la République, 80300 ALBERT, ou par mail à l’adresse bibliotheque@paysducoquelicot.com. Si vous estimez que vos droits « Informatique et 
Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’ informations sur vos droits.



A Enfant – de 3 ans
B Écolier.ère (maternelle, primaire)
C Collégien.ne
D Lycéen.ne
E Étudiant.e
F Retraité.e
G Sans emploi
H Demandeur.se d’emploi
I Assistant.e maternel.le
J Enseignant.e
K Agriculteur.rice
L Artisan.e
M Commerçant.e
N Profession religieuse
O Profession artistique indépendante
P Profession libérale  
Q Cadre de la fonction publique (catégorie A)
R Profession intermédiaire de la fonction publique (catégorie B)
S Employé.e de la fonction publique (catégorie C)
T Chef.fe ou cadre d’entreprise privée
U Profession intermédiaire d’entreprise privée
V Employé.e ou ouvrier.ère d’entreprise privée

Catégorie socioprofessionnelle à reporter au recto :
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