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A NOTER :
Envoyer ce formulaire a 'adresse documentation@crfpe.fr et prenez rdv soit par mail,
soit par téléphone au 03.20.14.93.05 pour finaliser cette inscription.

Types d’adhésion & tarifs

U Formule « Consultation sur place » (gratuit)
U Formule « Bibliothéque numérique + emprunts » (30€/an + caution* de 50€)

*Le cheque de caution pourra étre encaissé suite a I’envoi d’un courrier de rappel, aprés 1 mois de retard dans le
retour de documents ou en cas de perte ou de détérioration du document emprunté.
Une caution complémentaire pourra étre demandée pour 'emprunt de kamishibais, mallette doc’ et tapis lecture.

Vos coordonnées

NOIM, PrENOM & ... e et ettt ettt ettt ettt e e e e e e
Adresse D e e et e— et —eite et eet ettt —ee e ete et eet ettt ete et et e et et e ete e et aertentere s
Code Postal : ..................... Ve 1 e s
TEIEPRNONE 1 ettt
EMaQil (€N MAJUSCUIES) & oottt

Activité professionnelle (facultatif) : ..o

Liste de diffusion

Souhaitez-vous recevoir par email les informations de I'Espace Sésame :

> Catalogue des nouveautés, alerte disponibilité de vos réservations... O Oui 4 Non
> Lettre d’information Les actus de la semaine U Oui U Non
DATE : SIGNATURE :

Les adresses et informations recueillies font I'objet d'un archivage informatique pour une utilisation exclusive par le CRFPE et ne sont pas
cédées a des tiers. Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent

(art. 34 de la loi "Informatiques et Libertés" du 6 janvier 1978). Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez contacter le CRFPE a I'adresse

indiquée ci-dessous.
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