
BIBLIOTHEQUE INTERCOMMUNALE 
ALAIN LORRAINE 

1, Allée   des Pierres de Lune 
97400 SAINT DENIS 
Té l : 0262 90 49 90 

 

FICHE D’INSCRIPTION COLLECTIVE 
Année scolaire 2024/2025  

  

1 - Information sur l’Etablissement de rattachement : 
  
NOM DE L’ETABLISSEMENT : ……………………………………………………………............... 
…………………………………………………………………………………………….....………………….. 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………... 
TEL : 0262  _ _   _ _   _ _ 
MAIL : …………………………………………@……………………………. 
 
Signature du Chef  d’Etablissement :                         Cachet de l’Etablissement : 

 
 
 
 
 
 
 

2 - Information sur l’Emprunteur : 
NOM : …………………………………………………………………………………………....................... 
PRENOM : …………………………………………………………………………………………………... 
PROFESSION : …………………………………………………………………………………………….. 
 
ADRESSE :………………………………………………………………………….....…........…………….
…………………………………………………………………………………………………………………... 
TEL : 0262   _ _    _ _     _ _     PORTABLE : 069 _    _ _   _ _ 
 Mail : …………………………………………@……………………………. 

 
 
 

 

 Madame,  Monsieur, 
 
Nous vous rappelons que : 
 

 La carte groupe est gratuite pour les responsables des associations, 
les enseignants, les professionnels de la petite enfance 
et des é tablissements de formation.

  

 Vous serez personnellement responsable des documents que vous 
empruntez. 
En cas de perte ou de dégradation d’un document, vous devrez le       
rembourser ou le remplacer à  l’identique. 

  

 Le nombre de documents empruntables simultanément est de : 
   - 30 documents imprimées (livres et/ou revues)
   - 5 CD  
  

 La durée des prê ts est de 30 jours renouvelable 1 fois. 
  

 Merci de respecter la date de retour qui vous sera communiquée, pour éviter 
une suspension de votre carte. 

  
 
Pièces à fournir lors de l’inscription: 
  

- La fiche d’inscription remplie avec la signature et le cachet de 
l’établissement de référence 

 - La  pièce d’identité de l’emprunteur 
 - 1 justificatif de domicile de l’emprunteur (de – 3 mois) 
 
 
 
Je soussigné   (Nom, prénom) : …………………………………………………………………. 
reconnais avoir pris connaissance des conditions d’utilisation de la carte 
groupe et atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.  
  
  
  Daté  :      Signature : 
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