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AUTORISATION PARENTALE 

 

Pour faciliter l’inscription de votre enfant, nous vous remercions de bien vouloir remplir cette 
autorisation  et  de présenter un justificatif de domicile (facture EDF, téléphone, loyer, eau, 
avis d’imposition ou non imposition, quittance d’assurance du logement …). 
 
Je soussigné(e),   Nom           

 Prénom :         
 
O Mère  O Père  O Tuteur  O Autre 

Adresse : N°............................. Rue............................................................................................................… 

Complément d’adresse (bât, boite à lettre, appt)   .............................................................................…...  

Code Postal : .............................................. Ville : ...........................................................................……… 

Téléphone : ...........................................................................................................................................……..  

Courriel : ...........................................................................................................................................………..  

Autorise, sous ma responsabilité, mon enfant : 

 

Nom Prénom 
Année de 

naissance 
Classe Ecole 

Sexe 
F/M 

N° de lecteur 

       
       

       

       

 
• A s’inscrire à la bibliothèque (gratuit) 
 

• A accéder à Internet: 

 OUI NON 
 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et de la charte multimédia de la 
bibliothèque et m’engage à ce que mon enfant les respecte. 
 
Fait à Vitry-sur-Seine, le : ............................................. 
 
Signature du responsable :.      


