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Bibliothéque de Schweighouse- Lautenbach
Rue de la Coopée-
68610 Schweighouse-Lautenbach

Je soussigné(e),
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PrENOM : oottt ettt se e e e e e e eaaevevveaaas
Adresse :
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Reconnais avoir pris connaissance du reglement de prét, m’engage a m’y
conformer et autorise

mon enfant :

NOM & e s

PrénOm : .........ueuvveeeiiiiiiiiiiiiieieieieiiieaaeaaaaaaaaaaaeaaaaaaeeen

NE(E) I : e,

a emprunter des documents a la bibliotheque.

Je m’engage a remplacer ou rembourser tout document détérioré ou perdu.

Signature :



