
  MAJ 18/02/2025  MAJ 18/02/2025 
 

 

 

 

 
 

 

NOM ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom……………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance …………………………………………………………………………………………………… 

Si mineur, NOM Prénom du responsable légal : …………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………….……………. 

………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

Numéro de téléphone ………………………………………………........................................... 
 

Désire recevoir les lettres de relance  par mail *:  OUI  NON 

Désire recevoir les lettres de réservation par mail *:  OUI  NON 

Désire recevoir les informations du réseau par mail *:  OUI  NON 
 

Si une case « oui » (au moins) a été cochée, merci de renseigner l’adresse 

électronique : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Pour les mineurs 
Signature :                                   Signature du responsable légal : 

 
*En application du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD 25 mai 2018), nous devons nous 
assurer que nos lettres d’information n’arrivent pas de manière inopportune dans votre boite mail. Conformément 
à la loi informatique et liberté du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux 
informations vous concernant que vous pouvez exercer en adressant votre demande à  mediatheques@roussillon-
conflent.fr 

 

 

 

 
 

 

NOM ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom……………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance …………………………………………………………………………………………………… 

Si mineur, NOM Prénom du responsable légal : …………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………….……………. 

………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

Numéro de téléphone ………………………………………………........................................... 
 

Désire recevoir les lettres de relance  par mail *:  OUI  NON 

Désire recevoir les lettres de réservation par mail *:  OUI  NON 

Désire recevoir les informations du réseau par mail *:  OUI  NON 
 

Si une case « oui » (au moins) a été cochée, merci de renseigner l’adresse 

électronique : ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Pour les mineurs 
Signature :                                   Signature du responsable légal : 

 
*En application du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD 25 mai 2018), nous devons nous 
assurer que nos lettres d’information n’arrivent pas de manière inopportune dans votre boite mail. Conformément 
à la loi informatique et liberté du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux 
informations vous concernant que vous pouvez exercer en adressant votre demande à mediatheques@roussillon-
conflent.fr 

N° carte : 

Réseau des médiathèques Communauté de Communes Roussillon Conflent 

                  ☐    Inscription 
 

                  ☐    Renouvellement 

Date :………………………………………….  

N° carte : 

Réseau des médiathèques Communauté de Communes Roussillon Conflent 

                  ☐    Inscription 
 

                  ☐    Renouvellement 

Date :………………………………………….  

roussillon-conflent.fr
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