
À Meudon, le

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

Signature

N° .......................................

Date  .................................
Catégorie 
IP O     IG O

INSCRIPTION ADULTE 
(à partir de 18 ans)

 Type d’abonnement (cochez la case correspondante) 

- Je veux utiliser Internet uniquement  ....................................................................................................  O AI
- J’habite Meudon ou je suis scolarisé à Meudon ..................................................................................  O AA
- J’habite une commune du GPSO (payant)* ..........................................................................................  O AG
- J’habite hors du GPSO (payant) ..............................................................................................................  O AH
- Je suis intervenant(e) jeunesse ...............................................................................................................  O IJ

Artisan, commerçant, chef d’entreprise .............O

Cadre, professeur, profession libérale .................O

Technicien, instituteur, fonction publ. (B) ..........O
Employé, fonction publique (C) ............................O

Ouvrier ......................................................................O

Assistante maternelle.............................................O

Assistante parentale ...............................................O

Retraité .....................................................................O

Chômeur ...................................................................O

Élève / Étudiant  ......................................................O
Sans activité professionnelle ................................O

Lire & faire lire .........................................................O

Nom, prénom : Mme / M ..................................................................................................................................

Date de naissance (jj/mm/aa) : .......................................................................................................................

Adresse complète :  .............................................................................................................................................

Chez Mme / M (en cas de nom différent) :  .....................................................................................................

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

Tél. ac ac ac ac ac    Port. ac ac ac ac ac

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

 Catégorie socio-professionnelle (cochez la case correspondante) 

Je soussigné(e) ..........................................................................................................................................................
atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. Je déclare avoir pris connais-
sance du règlement de la médiathèque, et m’engage à m’y conformer. Vos données personnelles recueillies 
ci-dessus seront conservées le temps nécessaire à l’utilisation des services proposés par la Médiathèque 
(un an après la date de fin de validité d’un abonnement non-renouvelé, hors cas de litiges) ainsi que des 
données d’emprunt de documents (3 mois d’accès à votre historique).
*Grand Paris Seine Ouest (GPSO) : Boulogne-Billancourt, Chaville, Issy-les-Moulineaux, Marnes-la-Coquette, Sèvres, Vanves et Ville-d'Avray


