
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

	 Je soussigné, M. ou Mme :

	 J’autorise mon enfant :

	 � A fréquenter la médiathèque et à emprunter des ouvrages

	 � A fréquenter l’Espace Public Numérique et à utiliser Internet

	 � A utiliser l’internet sans fil (WIFI) en libre accès

Je soussigné, M. ou Mme : 

Avoir pris connaissance et accepte le règlement, les modalités d’accueil, la charte 

d’utilisation de l’Espace Public Numérique et de l’accès WIFI.

Date : 								        Signature :

INFORMATION RELATIVE AU CONTEXTE SANITAIRE LIÉ AU COVID 19
La municipalité et la Médiathèque veilleront à offrir des conditions sanitaires optimales.

Nom de l’adhérent : ...............................................................................................................

Prénom : .............................................................................. ...................................................

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

Situation scolaire ou profession : ..........................................................................................

Adresse : (Si besoin, préciser chez M. ou chez Mme) : ......................................................

..................................................................................................................................................

Code postal : ............................................. Commune : .......................................................

Téléphone : ................................................. Courriel : ..........................................................

Acceptez-vous de recevoir par mail des informations concernant les activités de la 

Médiathèque : 	 d Oui 	      d  Non 

Souhaitez-vous vous abonner à l’infolettre du pôle Culture afin d’être informé de 

l’ensemble de l’actualité culturelle de la commune : Oui  d    Non d

	

FICHE D’INSCRIPTION



AUTORISATION DE CESSION DU DROIT À L’IMAGE 
D’UNE PERSONNE MAJEURE 

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................................................................................

Demeurant à : ....................................................................................................................................................................................

E-mail : ...................................................................................................................................................................................................

Tél : ...........................................................................................................................................................................................................

� Reconnaît avoir été filmé(e) et/ou photographié(e) par le pôle Culture dans le cadre de ses

activités (représentation, rendez-vous, rencontre, atelier, etc.)

� Accepte que tout ou partie des images réalisées soit incorporé, à titre gratuit, en vue de son

exploitation par tous modes et procédés, sur tous supports, en tous formats, dans le monde entier

et pour une durée de 10 ans.

• Site internet de la Commune et du Pôle Culture : pierrebenite.fr / pierrebenitemdp.fr

• Réseaux Sociaux : Facebook, Twitter, Pinterest, Instagram, Youtube, Linkedin

• Documents de communication imprimés de la Commune et de son pôle Culture : brochure, 

flyers,

     affiches, dossiers.

La Commune et son pôle Culture, s’engagent à veiller à la qualité des organes de 
diffusion,
au contenu des messages et au traitement des documents utilisés.

Fait à

Le  .......  / .......  / .......

Signature (précédée de la mention «lu et approuvé») 

AUTORISATION DE CESSION DU DROIT À L’IMAGE 
D’UNE PERSONNE MINEURE 

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................................................................................

Demeurant à : ....................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de représentant légal de : ...............................................................................................................

né(e) le : ...................................................................................................... à : ................................................................................

    

� Autorise la Commune et son pôle Culture à fixer et reproduire l’image de la personne que je    
représente légalement dans le cadre de ses activités (représentation, rendez-vous, rencontre, 
atelier, etc.). 

 � Accepte que tout ou partie des images réalisées soit incorporé, à titre gratuit, en vue de son 
exploitation par tous modes et procédés, sur tous supports, en tous formats, dans le monde entier 
et pour une durée de 10 ans.  

• Site internet de la Commune et du Pôle Culture : pierrebenite.fr / pierrebenitemdp.fr
• Réseaux Sociaux : Facebook, Twitter, Pinterest, Instagram, Youtube, Linkedin
• Documents de communication imprimés de la Commune et de son pôle Culture : brochure, 
flyers,
     affiches, dossiers.

La Commune et son pôle Culture, s’engagent à veiller à la qualité des organes de 
diffusion,
au contenu des messages et au traitement des documents utilisés.

Fait à

Le  .......  / .......  / .......

Signature (précédée de la mention «lu et approuvé») 


