
ADHÉRENT
ADULTE

FICHE 
INSCRIPTION

 Madame  Monsieur

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………………………………

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

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

      ….....................................................................................................................…......

Code postal : ………………………………… Ville : ……………….................................................

Tél : .......................................... Mail : ...........................................................................

Situation professionnelle : cocher le tableau au verso

oui       non   
Souhaitez-vous recevoir par mail les informations des médiathèques ?                

Je, soussigné(e)................................................................., déclare avoir pris connaissance du règlement 
et atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis.
J’accepte de remplacer tout document perdu, détérioré ou incomplet.

Fait à …....................................., Signature

le ………………………..

Le présent traitement de données à caractère personnel est destiné à la gestion des prêts de documents, ainsi qu’à la communication concernant l’activité des médiathèques 
(newsletter, événements, invitations). Il permet la gestion des prêts, la récupération des ouvrages ou supports prêtés et l’élaboration de statistiques. Les données enregistrées sont 
relatives à l’état civil, ainsi qu’à la catégorie professionnelle de l’emprunteur et aux caractéristiques du prêt (désignation de l’œuvre ou du document, cotes de catalogage ou de 
classement, date de relance). La durée de conservation des informations court pendant la durée d’utilisation du service de prêt et dans la limite d’une durée de 2 ans.
Conformément au Règlement général sur la protection des données, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, de suppression, d'opposition des informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ces droits et/ou obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à rgpd@grandparissud.fr
Tout recours peut être exercé auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) sur le site : https://www.cnil.fr
Également, information sera faite à toutes les personnes concernées en cas de changement concernant les données collectées ou bien les finalités du traitement.

Inscription sur présentation d'une pièce d'identité*
*(carte d'identité, passeport, permis de conduire, carte de séjour, livret de famille)

RÉSEAU
MÉDIATHÈQUES 77 GRAND PARIS SUD

MÉDIATHÈQUE DES CITÉS UNIES
1-3 place Paul Desphelipon

MÉDIATHÈQUE JACQUES-PRÉVERT
4 place du Miroir d'Eau

77176 SAVIGNY-LE-TEMPLE
01 64 79 61 70

www.mediatheques-savigny-le-temple.fr



> Catégories socio-professionnelles
Merci de cocher la case correspondante

11 Agriculteurs exploitants

21 Artisans

22 Commerçants

23 Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus

31 Professions libérales

33 Cadres de la fonction publique

35 Professions de l’information des arts et des spectacles

37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise

38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises

47 Techniciens

48 Contremaîtres, agents de maîtrise

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique

53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d’entreprise

55 Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

62 Ouvriers

70 Retraités

84 Étudiants (études supérieures)

85 Autres personnes sans activité professionnelle (chômeur, femmes au foyer)
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