
BIBLIOTHEQUE INGUIMBERTINE
234, Boulevard Albin Durand

84200 CARPENTRAS
Tel. 04 90 63 04 92 – Fax 04 90 63 19 11

Courriel : bibliotheque-musee@carpentras.fr

Je, soussigné(e), Madame, Monsieur........................................................................

demeurant……………………………………………………………………………………

……………..

Autorise mon fils / ma fille Monsieur, Mademoiselle ………………………………………

……………………………

Né(e) le …./…./…. à emprunter des livres à la section adulte de la bibliothèque municipale 

Inguimbertine aux conditions prévues par le règlement intérieur de l'établissement.

Fait à Carpentras, le…………………..

                              Signature :

mailto:bib.inguimbertine@ville-carpentras.fr

