
 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de Peymeinade pour la gestion administrative et pour 
informer les personnes des activités liées à l'actualités des prestations. La base légale du traitement est l'exécution d'un contrat.  
Les données sont conservées pendant 10 ans (circulaire DGP/SIAF/2014/006 relative au tri et à la conservation des archives produites par les communes et 
structures intercommunales dans leurs domaines d’activité spécifiques).Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur 
effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données en contactant la direction de la vie culturelle et évènementielle. 
Vous pouvez également contacter notre délégué à la protection des données (DPO) SICTIAM : dpo@sictiam.fr / Tel : 04 92 96 92 92 /  Business Pôle 2 - 1047 route 
des Dolines - CS 70257 - 06905 Sophia-Antipolis Cedex 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

PEYMEINADE – BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

 

INFORMATIONS : 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse (fournir un justificatif de domicile de – de 3 mois)……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro(s) de Téléphone : ....………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

- Accepte de recevoir par mail, des alertes relatives à mon compte et des informations concernant la vie de la 
bibliothèque et de la commune    OUI   NON  (Rayer la mention inutile) 

- M’engage à remplacer ou laisser remplacer, à mes frais, tout support (Livre, CD, DVD) que j’aurai détérioré ou 
que je n’aurai pas rapporté à la bibliothèque. 

- Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur 
- M’engage à respecter le règlement en vigueur 
- Atteste sur l’honneur de l’exactitude des renseignements portés ci-dessus 

 

A Peymeinade, le  

Signature 

 

 

 

Renseignements : 04 93 66 04 19  

Mail : bibliothèque@peymeinade.fr  

site internet : https://peymeinade.mediatheque06.fr 

mailto:biblioth%C3%A8que@peymeinade.fr


 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de Peymeinade pour la gestion administrative et pour 
informer les personnes des activités liées à l'actualités des prestations. La base légale du traitement est l'exécution d'un contrat.  
Les données sont conservées pendant 10 ans (circulaire DGP/SIAF/2014/006 relative au tri et à la conservation des archives produites par les communes et 
structures intercommunales dans leurs domaines d’activité spécifiques).Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur 
effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données en contactant la direction de la vie culturelle et évènementielle. 
Vous pouvez également contacter notre délégué à la protection des données (DPO) SICTIAM : dpo@sictiam.fr / Tel : 04 92 96 92 92 /  Business Pôle 2 - 1047 route 
des Dolines - CS 70257 - 06905 Sophia-Antipolis Cedex 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

AUTORISATION PARENTALE (pour les jeunes de – de 16 ans) 

 

 

 

 

Je, soussigné(e), 

Nom, Prénom   :   …………………………………………………………………………………………………………………..  

Cocher la case correspondante : 

o Mère 
o Père 
o Tuteur 
o Représentant légal 
o Grands parents 

Du mineur : 

Nom, Prénom   :   ………………………………………………………………………………………………………………….. Après avoir 

pris connaissance du règlement intérieur de la bibliothèque municipale de Peymeinade : 

- autorise le(s) mineur(s) mentionné(s) ci-dessus à consulter sur place et à emprunter des ouvrages 
ou documents 

- me déclare responsable des documents consultés et empruntés 
- m’engage à tout remplacement de document conformément au règlement intérieur 

Cette autorisation parentale est valable jusqu’aux 16 ans des jeunes concernés par tacite reconduction lors de la 
réactualisation de l’abonnement. 

 
Fait à : ……………………………………. Date : ……………………………………… Signature : 

 

 

 

 

 

 


	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse fournir un justificatif de domicile de  de 3 mois 1: 
	Adresse fournir un justificatif de domicile de  de 3 mois 2: 
	Numéros de Téléphone: 
	Adresse mail: 
	Personne à prévenir en cas durgence: 
	undefined: 
	Texte1: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off


