
   

Médiathèque Roger Martin du Gard  Médiathèque des Clochettes  
Place Roger Salengro  Place du Pentacle  
Tél. 04 78 70 96 98  Tel : 04 78 67 80 83  
mediatheque@saint-fons.fr  mediatheque@saint-fons.fr  
  

INSCRIPTION D’UNE COLLECTIVITÉ  

  

  

LA COLLECTIVITÉ :  
  

Nom de la collectivité : ……………………………………………………………………  
  

Nom, Prénom du responsable de la collectivité : …………………………………..  
  

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

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

Tél.: ………………………….  e-mail : …………………………..@............................  
  

  

Cachet de la collectivité et signature de la direction :  
  

  

 

LE RESPONSABLE DU GROUPE :  
  

Nom, Prénom du responsable du groupe : …………………………………………..  
  

Fonction : …………………………………….  Niveau du groupe : ………………….  
  

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

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

Tél.: ………………………….  e-mail : …………………………..@............................  
  

  

J’ai pris connaissance du règlement de la Médiathèque et je m’engage à le respecter.  
  

Fait à Saint-Fons, le : ……………………….…………………………………..   
  

Signature :  
      


