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M¢diathéque Municipale Louis Aragon

Rue Robespierre
lml g

51370 Saint-Brice Courcelles

N°d’inscription :

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION ADULTE

[ ] Monsieur [ ]Madame [ ]Mademoiselle

Nom: ....

Adresse :

Code postal : ........... Ville @ e
Adresse mail & ..o e

PROFESSION :

0 Agriculteur 0 Fonctionnaire 0 Employé

0 Artisan 0 Instituteur 0 Professeur

0 Artiste 0 Profession libérale 0 Ouvrier

0 Cadre 0 Commercant 0 Profession médicale

0 Chef d’entreprise O Retraité 0 En recherche d’emploi

0 Sans profession

0 Je m'engage a remplacer tout document perdu ou déténoré

A Saint-Brice Courcelles, le .....................

Signature :




