- A
ot MONTMORENCY =

NOM e
O Féminin O Masculin

DATE DE NAISSANCE : __/__/

Bibliotheque Municipale
Aimé Césaire

TELEPHONE : - - - -

Catégorie socio-professionnelle (optionnel) :

O Artisan, commerg¢ant, chef d’entreprise
o Cadre et profession intellectuelle supérieure
o Ouvrier

o Sans activité professionnelle
o Employé o Etudiant
o Profession intermédiaire

o Retraité
Je demande mon adhésion pour un an d la Bibliothéque Aimé Césaire.
L'adhésion pourra étre renouvelée sur présentation d'un justificatif de domicile.

J'accepte d'étre informé(e) par mail des animations culturelles :
0 oui o hon

T SOUSSIGNE(L), ....vvvvroves e s iie s see s ssess s een e, F@CONNAIS QVOIP Pris connaissance du
reglement de la bibliothéque et m'engage a le respecter.

Fait a Montmorency,le _ _/_ _/

Signature :

Vos données sont utilisées par la mairie de Montmorency afin de traiter votre demande
d'inscription a la bibliotheque municipale. La mairie de Montmorency en est l'unique destinataire.
Elles sont conservées 10 ans. L'utilisation de vos données est nécessaire a l'exécution d'un
contrat.

Conformément d la réglementation en matiére de protection des données, vous disposez de
droits sur vos données (acces, rectification, effacement, portabilité, limitation) que vous
pouvez exercer auprés de notre Délégué a la protection des données : dpd@cigversailles.fr. Si
vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Bibliotheque Aimé Césaire — 8, rue du Marché — 95160 Montmorency
Tél : 01.39.64.05.34

http://plainevallee-biblio.fr/
http://www.facebook.com/bibliotheque.montmorency
bm@ville-montmorency.fr
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