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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

Réservé aux collectivités de la Communauté d’Agglomération Lunel Agglo 
 

 
Je, soussigné(e), 
 
❑ M.  ❑ Mme  ❑ Mlle 
 
NOM : …………………………………………… PRENOM : ………………………… 
 
Responsable légal de la structure …………………………………………………….. 
  
 
Adresse :…………………...…………………………………………………………………………… 
  
Téléphone ……………………………………………e-mail : ………………………………… 
 
Demande l’inscription de celle-ci pour l’année civile ………. et désigne comme mandataire 
 
❑ M.  ❑ Mme  ❑ Mlle 
 
NOM : …………………………………………… PRENOM : ………………………… 
 

Téléphone ……………………………………………e-mail : ………………………………… 
 

 

 

 Je m’engage au nom de la structure à respecter le règlement intérieur de la médiathèque 
de Lunel Agglo ainsi que la convention 

  

 

 

 

Lunel, le : ……………………………………  Signature  du chef d’établissement  
 
 
 
   
Lunel, le : ………………………………………  Signature du mandataire  
 
 
 
 
 
Les informations recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires à la gestion de votre demande. 
Elles sont enregistrées et transmises au service concerné de la Communauté d’agglomération Lunel Agglo. Nous vous prions de ne nous 
fournir que les informations pertinentes au traitement de votre demande. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition 

aux données vous concernant, que vous pouvez exercer en nous contactant à l’adresse suivante dpo@lunelagglo.fr.  Pour plus 

d’informations, veuillez consulter notre Politique de Protection des Données personnelles. 
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