
FICHE INSCRIPTION -  Famille 
 
 

Responsable famille (Adulte 1) – N° abonné :                (facultatif) 
Nom - Prénom:  

Date de naissance :  

Numéro de tél. :  

Adresse mail :  

Adresse :  

Code postal – Ville :   

Adulte 2 – N° abonné :                

Nom - Prénom:  

Date de naissance :  

Numéro de tél. :  

Adresse mail :  

Je, soussigné.e,…………………………………………………………………. autorise l’inscription des enfants 
mineurs ou adultes ci-dessous 

Nom Prénom Date de naissance N° abonné 
    

    

    

    

 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur des médiathèques du réseau 
Mille Feuilles et je m’engage à le respecter. 

 Je souhaite être informé.e des actualités des médiathèques du réseau Mille Feuilles 
(envoi par mail). 

 Je souhaite être averti.e si j’ai déjà emprunté un document 
 

Date et lieu      Signature 

 

 

Les données recueillies dans les formulaires font l’objet d’un traitement par les villes d’Anstaing, Forest-sur-Marque, Gruson et Tressin  afin de répondre à une mission d’intérêt public (transactions 
de prêt et de retour, envoi de courriers exclusivement liés à l’activité des médiathèques : avis d’échéance des abonnements, réservations, relances, actualité culturelle, statistiques). Ces données 
sont conservées pour une durée d’1 an puis seront archivées. Les informations vous concernant ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement du présent formulaire et au 
Trésor Public le cas échéant. Vous disposez d’un droit d’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition, d’un droit à l’effacement et d’un droit à la limitation 
du traitement de vos données. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données à l’adresse 
suivante: dpd-mutualises@lillemetropole.fr. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL, en ligne 
sur www.cnil.fr (https://www.cnil.fr/fr/demander-le-retrait-de-votre-image-en-ligne) ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS Cedex 07. 


