Lunel Reéeseau des
aggl( Mediatheques

UNE TERRE DE LIENS

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Réservé aux établissements scolaires de la Communauté d’Agglomération Lunel Agglo

Je, soussigné(e),

aMm. d Mme Q Mile
NOM PRENOM :
U Directeur(trice) Q Proviseur(e) U Principal(e)

De I'établissement :

Demande l'inscription pour I'année scolaire ................

O du Centre de Documentation et d’'Information de I'établissement

Qdelaclassede .................. de I'établissement

Représenté par I'enseignant :

am. U Mme a Mlle
NOM PRENOM
Téléphone: ..., e-Mmail ;oo

 Je m’engage au nom de I'établissement scolaire susnommé a respecter le reglement
intérieur de la médiatheque de Lunel Agglo ainsi que la convention

Lunel, 1€ i oo Signature du chef d’établissement

Lunel, le @ . Signature de I'enseignant

Les informations recueillies a partir de ce formulaire sont nécessaires a 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'acces, de rectification
et d'opposition aux données vous concernant, que vous pouvez exercer en nous contactant a I'adresse suivante dpo@lunelagglo.fr.
Pour plus d’informations, veuillez consulter notre Politique de Protection des Données personnelles.

RESEAU DES MEDIATHEQUES DE LUNEL AGGLO
520 avenue des Abrivados — 34400 Lunel Tél.
04 6799 06 51
https://mediatheques.lunelagglo.fr — contact.mediatheque@Iunelagglo.fr
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