
BORDEREAU D’INSCRIPTION POUR LES INDIVIDUELS 
 

Documents à fournir obligatoirement : une pièce d’identité et un justificatif de domicile. 
Pour bénéficier du tarif réduit : carte d’étudiant,  d’invalidité, de demandeur d’emploi. 
 
Numéro carte de lecteur . . . . . . . . . . . . . . . . .      Section de localisation . . . . . . . . . .  
 

Identité :    □ Madame  □ Monsieur  □ Mademoiselle 
 

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

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . .  / . . . . . / . . . . . . . .   Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pour les mineurs : NOM, Prénom et adresse (si différente de celle de l’enfant) du responsable ou tuteur 

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

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

 
Adresse :  

Rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   N° tél Domicile : . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . .      Travail : . . . . . . . . . . . . . . . 

Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Portable : . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Quartier  : (Entourez le numéro correspondant à votre quartier) 

 
1- Clair-Logis   6- ZUP Prés-St-Jean  11- Charreaux   16- Bourgogne 
2- Stade   7- St-Jean-des-Vignes  12- Bellevue   17- Boucicault 
3- Champ Fleuri  8- Citadelle   13- St Cosme   20- Hors Chalon 
4- Aubépins   9- Centre   14- St Laurent    
5- ZAC Plateau Saint Jean 10- Verrerie   15- Fontaine aux Loups 
 
Catégorie socio-professionnelle 
ou niveau d’étude pour les scolaires :  
    Précisez l’établissement et la classe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Profession           Scolarité 
1- Agriculteurs     6- Ouvriers     841- Petite enfance 
2- Artisans, commerçants   7- Retraités     842- Maternelle 
3- Cadres, professions libérales   80- Demandeurs d’emploi   843- Primaire 
4- Cadres moyens, techniciens, clergé  83- Militaires     844- Collège 
5- Employés     85- Sans profession    846- Lycée 
            847- Supérieur 
Vous êtes agent de la Municipalité de Chalon   �      848- Autre 
 
Dans quel cadre avez-vous connu la bibliothèque ? 
 
� En famille  � Au travail  � A l’école   � Dans les médias (journaux, internet) 
 
� Lors d’une manifestation culturelle (Lire en Fête, journées du patrimoine…)  � Autres (à préciser) 
           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  
 
Je soussigné : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
déclare avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque et m’engage à m’y conformer. 
 
A Chalon-sur-Saône, le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Signature :  (Signature du responsable 
  pour les mineurs). 


