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FORMULAIRE D'INSCRIPTION - ABONNEMENT COLLECTIF

Nom de la structure :

Code postal ......cccoeeeiiiii. Ville oo

Téléphone: /[ [/ [/ ] ]

AATESSE Nl

"1 Je souhaite recevoir les deux premiéres relances (en cas de retard) et les réservations par mail ; dans le
cas contraire les courriers seront envoyés par voie postale.

Je souhaite recevoir la newsletter de la médiathéque communautaire de :

"1 Bellaing [ Bouchain [ Denain [J Douchy-les-Mines [ Escaudain [J Escautpont [ Hordain

[ Lieu-Saint-Amand  [J Saint-Amand-les-Eaux [ Trith-Saint-Léger

1 Du réseau de Lecture publique de La Porte du Hainaut (programmation sur le territoire de la CAPH).

Type d'abonnement, (réservé a la médiathéque) :
e Résident de La Porte du Hainaut :
Abonnement gratuit : [ Etablissement Scolaire (dont IME et IMPRO) ] Commune
Abonnement payant 5€: [1 Association [ Structure & vocation sociale ou culturelle
e Extérieur :
Abonnement payant 5€: [1 Etablissement Scolaire (dont IME et IMPRO)
Abonnement payant 15€: [1 Association [ Structure & vocation sociale ou culturelle

Documents a fournir:
. e LI L | i . L
* courrier du responsable (chef d'établissement, président d'association, maire) précisant le
nom du responsable de la carte, justificatif d'adresse.

Jlai pris connaissance du réglement des médiathéques communautaires et m'engage a le
respecter.

Signature Date



