
      Personne morale de droit public ou association à but non lucratif

NOM  DE L'ETABLISSEMENT …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TYPE D'ETABLISSEMENT …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM / PRENOM DU RESPONSABLE D'ETABLISSEMENT  ……………………………………………………………………………………………

NOM / PRENOM DU RESPONSABLE DE LA CARTE  ……………………………………………………………………………………………………

N°  _  _  _ Voie (rue, avenue…)  ………………………………………………………………………………………………

Complément d'adresse : (Bat., N° Apt … ) : ………………………………………………………………………………

Code Postal  _  _  _  _  _ Ville  ………………………………………………………………………………….

N° de Téléphone   _  _ . _  _ . _  _ . _  _ . _  _ N° de Portable      _  _ . _  _ . _  _ . _  _ . _  _

Courriel …………………………………………….…………….… @ …………………………………………………………………

Numéro SIRET : __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

         J'autorise la Médiathèque François-Mitterrand et son réseau à communiquer toutes les informations 

relatives au compte d'abonné par courriel.

         J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements et m'engage à informer la Médiathèque en cas

 de modification de situation.

• Responsable de la carte:

Fait à Poitiers, le   _  _  /  _  _  /  _  _

• Directeur de l'établissement:

Fait à Poitiers, le   _  _  /  _  _  /  _  _

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à renseigner la base de données de la Médiathèque 
François-Mitterrand et son réseau. Le destinataire des données est l’administration de la Médiathèque François-Mitterrand et son réseau.

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification 
et de suppression aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en effectuant votre demande
à l'adresse cil@grandpoitiers.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
Sauf contentieux, vos données personnelles sont sonservées un an après la fin de votre abonnement.

 →  COORDONNEES

Signature 

Signature + cachet de l'établissement

PASS PROFESSIONNEL

      Personne morale de droit privé

 → RESPONSABLES

Partie reservée à l'administration

N° de carte:  _   _   _   _   _   _   _

 →  COLLECTIVITE


