SAUTRON

AUTORISATION PARENTALE

BIBLIOTHEQUE MUNICIPALE

J€, SOUSSIZNE(B) cuveueeeeeeeeeeete ettt ettt et e et e s e e e e eteeteeteebestesbesteste st sbeseesaesennanen ,
QULONISE MON ENTANT <ot ettt e e et te e ee et eessesaaeteesatsteesaassaessenareaesseaesessenes

a s’inscrire a la Bibliotheque Municipale de Sautron et a y emprunter des documents.

» Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

» Je m’engage a ce que mon enfant le respecte.

> Je demeure responsable de mon enfant et de ses emprunts, qu’il soit seul ou

accompagné.

Fait @ Sautron, 1€ ...ccoeeeeeveceeee e ,

Signature :

MAIRIE DE SAUTRON
14 rue de la Vallée - B.P. 60045 - 44880 SAUTRON - Tél. 02 51 77 86 86 - Fax 02 40 94 99 41

www.sautron.fr - mairie@sautron.fr
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