
  

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

autorise mon fils, ma fille ………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

né(e) le ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

à s’inscrire et à emprunter des livres à la bibliothèque municipale de Buchères.  

Je déclare avoir pris connaissance du règlement, m’engage à le faire respecter et décharge le personnel de toutes 

responsabilités. 

Je m’engage à remplacer à mes frais tout ouvrage perdu ou détérioré par mon enfant. 

 

Signature     Buchères, le 

BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE 


