cadre réservé au service :

Conseil départemental
Nom : ;
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Année de naissance : HAQUT-RHIN
AUTORISATION PARENTALE
merci de remplir, signer le document et présenter un justificatif de domicile récent
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Reconnais avoir pris connaissance du réglement de prét, m’engage a m’y conformer et autorise mon enfant :

NOM 2 oo, Prénom : ......ccoceeveivieiiceeeeee e, NEE)IE . ..cvveeeiciieciii,

a emprunter des documents au bibliobus.
Je m’engage a remplacer ou rembourser tout document détérioré ou perdu.
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