
VILLE DE VILLEJUIF 
MÉDIATHÈQUE ELSA-TRIOLET – PULP NORD – PULP SUD 

1 esplanade Pierre-Yves-Cosnier 
01 86 93 33 00 

www.mediatheque.villejuif.fr 
 

AUTORISATION D'INSCRIPTION POUR LES MINEURS 
 L’inscription est à renouveler chaque année 

 La présence des parents est obligatoire pour l’inscription des mineurs de moins de 13 ans. 

JE SOUSSIGNÉ(E),  

NOM : .............................................................................................................. ………………………… 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ....................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................... 

N° DE TÉLÉPHONE : .......................................... ADRESSE EMAIL : .........................................………… 

AUTORISE 

 

NOM :.........................................................................................................................................  

 

PRÉNOM : ..................................................................................................................................  

 

DATE DE NAISSANCE :     ___ /___ /_____                     SEXE : M ou F  (rayer la mention inutile) 

 

À ETRE INSCRIT À LA MÉDIATHÈQUE ET DANS LES PULP 

Je suis informé(e) que les mineurs inscrits ont accès à internet sur les postes informatiques 

de la médiathèque et des PULP. 

     Je refuse l’accès aux postes informatiques. 

 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et me déclare responsable de la 

présence et du comportement du mineur ainsi que des documents qu’il emprunte. 

Je suis informé(e) que les enfants de moins de 7 ans doivent être accompagnés par un adulte 

pour accéder au réseau des médiathèque. Je note également que les enfants ne sont pas 

placés sous la responsabilité du personnel lorsqu’ils sont dans les locaux du réseau des 

médiathèques. 

 

DATE :  ...................…                                                                       SIGNATURE :  ............................. 

 

AVEC LA PRÉSENTE AUTORISATION, SE MUNIR D’UNE PIÈCE D’IDENTITÉ  
DU PARENT SIGNATAIRE OU D’UNE PHOTOCOPIE 

http://www.mediatheque.villejuif.fr/

