
Je soussigné(e)        M.et/ou       Mme (nom et prénom)

Adresse :

:

@ :

autorise mon enfant (nom et prénom)

Date de naissance :

École fréquentée :	 Maternelle		 Élémentaire	       Collège		  Lycée

	 Nom de l’établissement :

à emprunter des ouvrages à la médiathèque municipale sous ma responsabilité.

souhaite

ne souhaite pas

Je m’engage à respecter le règlement de la médiathèque municipale suivant la 
délibération n° 82 du conseil municipal du 30 juin 2017.

	 		  Le 					     20        ,	 (Signature)

Médiathèque municipale
Rue du Docteur Paul Jean - BP 40019 - 59601 MAUBEUGE Cedex

Tél. 03 27 65 28 00 
mediatheque-municipale@ville-maubeuge.fr

FORMULAIRE D’INSCRIPTION MINEUR

Je bénéficier du service d’historique des prêts aux usagers.

« Les informations recueillies dans ce formulaire, avec votre consentement explicite, ont pour finalité votre inscription à la médiathèque (accès aux services et 
gestion des prêts de documents) ainsi qu’à des analyses statistiques. Les données personnelles font l’objet d’un traitement informatique, dont le traitement est 
rendu nécessaire pour l’exécution d’une mission de service public. Les destinataires de ces données sont la direction de l’établissement ainsi que les agents.
Conformément à la réglementation européenne dite RGPD et à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations vous concernant.
Vous pouvez exercer ces droits auprès des agents de la Médiathèque ou contacter la Déléguée à la Protection des Données (DPD/DPO) de la Ville, par courriel dpo@
ville-maubeuge.fr.
Après nous avoir contactés, si vous estimez malgré tout que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation 
auprès de la CNIL. » 


