
PAIEMENT :          
 par chèque (à l’ordre du Trésor public)       en espèces     par CB

 Inscription annuelle agglo (12€)

 Inscription annuelle hors agglo (15€)

 �Inscription nouveaux résidents (2€ carte + 6 mois offerts)

 �Inscription annuelle mineurs, apprentis, étudiants, titulaires de la CSS  
(2€ carte + adhésion offerte)
 Inscription tarif réduit RSA, ASS, AAH (6€)
 Inscription annuelle Pass-Culture (gratuité)

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
N° de carte : 

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

TITULAIRE DE LA CARTE 	  Homme      Femme      Ne souhaite pas répondre
NOM (majuscules) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse résidence principale : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal :     Commune : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  

Autre adresse éventuelle (adresse du domicile familial pour les étudiants ne résidant pas chez leurs parents) :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :     Commune : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :  

Adresse mail : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acceptez-vous d’être informé par mail de l’actualité des Médiathèques du Grand Albigeois ?      OUI           NON

 presse

 cercle familial, d’amis

 site internet

 réseaux sociaux

 milieu scolaire / professionnel

 �lors d’une manifestation culturelle  
programmée sur le réseau

 Médiatic

 autre institution culturelle

 autres

 PREMIÈRE INSCRIPTION

Comment avez-vous connu le réseau des médiathèques ?

  RÉINSCRIPTION

 Médiathèque d’Albi-Cantepau          

 �Médiathèque d’Albi Pierre-Amalric

 �Médiathèque de Lescure d’Albigeois          

 �Médiathèque de Saint-Juéry

 Médiabus 1

 Médiabus 2

 Je déclare avoir lu le règlement et la charte d’utilisation d’internet et m’engage à les respecter

 Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus

 Je m’engage à communiquer tout changement d’adresse dans les meilleurs délais

Fait à : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
OU DE RÉINSCRIPTION INDIVIDUELLE

PLATEFORMES NUMÉRIQUES (accessibles à partir de 18 ans)
Souhaitez-vous avoir accès à :

Notre catalogue de livres numériques   

 OUI     NON

Vidéo à la demande (VOD)

 OUI      NON

Mozaik : plateforme d’autoformation, presse en ligne

 OUI      NON

Code CSP : 
(voir au dos)

Pièces à fournir : pièce d'identité de la personne inscrite et du responsable légal pour un mineur ou un adulte protégé ; justificatif de domicile de moins  
de 3 mois ; justificatif de dispositif ouvrant droit à tarif réduit ou gratuité

Date de naissance : 



INFORMATION RELATIVE AUX DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL COLLECTÉES LORS DE L’INSCRIPTION

Les informations recueillies par ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à permettre votre adhésion aux médiathèques du 
Grand Albigeois et l’accès aux services proposés (prêts d’ouvrages, accès aux services, plateformes numériques, VOD, etc).

La collecte des données à caractère personnel a un caractère contractuel. Le fait de ne pas fournir certaines données peut engendrer l’impossibi-
lité de poursuivre le traitement de votre demande d’adhésion ou d’accès à un service des médiathèques.

Si la collecte de données concerne un mineur de 15 ans, le titulaire de l’autorité parentale est réputé accepter pleinement et sans réserves la 
collecte de données à caractère personnel le concernant, aux termes des finalités du traitement.

Les données personnelles sont collectées, traitées, utilisées de manière sécurisée et conservées conformément à la réglementation appli-
cable en matière de protection des données à caractère personnel : Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD - Règlement (UE) 
2016/679 du parlement européen et du conseil du 27 avril 2016) et loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée. 

À ce titre, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation et de suppression des informations qui vous concernent. Afin d’exercer 
ces droits nous vous invitons, en premier lieu, à nous contacter par courriel à dpo@grand-albigeois.fr ou par courrier adressé à la communauté 
d’agglomération de l’Albigeois, Délégué à la Protection des Données, CS 70304 - 81024 ALBI CEDEX 9. Par la suite, si vous estimez que vos droits 
n’ont pas été respectés, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL.

Vous pouvez retrouver une information complète sur le traitement de vos données personnelles en sollicitant, auprès d’un agent, l’extrait relatif 
aux données personnelles du règlement intérieur des médiathèques du Grand Albigeois.

Autorisation à remplir par le responsable légal
d’un enfant mineur ou d’un adulte protégé

pour toute inscription et réinscription

Je soussigné(e) NOM (majuscules) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal :             Commune : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
autorise mon enfant mineur ou l’adulte protégé

NOM (majuscules) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 �à s’inscrire et à emprunter des documents des Médiathèques du Grand Albigeois, et, après avoir pris connaissance du règlement, m’engage à le 
respecter et le faire respecter, et notamment me déclare responsable des documents empruntés en cas de dégradation ou de perte, et m’engage à les 
remplacer ou les rembourser  ;  

 �à utiliser internet et me déclare responsable de l’utilisation d’internet faite par l’enfant ou l’adulte protégé.

Fait à : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature

01 Agriculteur 02 Artisan 03 Commerçant 04 Chef d’entreprise 05 Prof libérale 06 Cadre 07 Enseignant

08 Artiste 09 Prof Intermédiaire 10 Employé 11 Ouvrier 12 Retraité 13 En rech d’emploi 14 Étudiant

15 Collégien 16 Écolier 17 Sans profession 18 Divers 19 Lycéen 20 Fonction publique

CATÉGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE :


