
 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Votre carte donne accès aux médiathèques 
du réseau de lecture publique de Val Parisis : 

 Cormeilles-en-Parisis – Eaubonne – Ermont 
Franconville – Le Plessis-Bouchard 

Montigny-Lès-Cormeilles  
Saint-Leu-la-Forêt – Sannois 

 
 
  

01 Agriculteurs, exploitants   06 Ouvriers  

02 Artisans, commerçants, chefs d’entreprise  07 Retraités  

03 Cadres et professions intellectuelles  08 Personnes sans activité  

04 Professions intermédiaires  09 Etudiants, élèves de plus de 14 ans  

05 Employés  10 Jeunes de moins de 14 ans  

*Les champs marqués d’un astérisque sont obligatoires. L’inscription prend effet après paiement de la cotisation annuelle. 
 
 
En remplissant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance du règlement du réseau. 
 
 Lu et approuvé, le SIGNATURE 

 
 
 
 

Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer votre inscription. La Communauté d’Agglomération Val 
Parisis est le responsable de traitement. Le traitement est nécessaire à l'exécution d'une mission d'intérêt public (Article 6-1-E du RGPD). Les données 
enregistrées sont celles des formulaires et sont destinées aux services instructeurs de la médiathèque et ne peuvent être communiquées, en cas de besoin, 
qu’aux destinataires dument habilités et intervenant strictement dans le cadre ci-dessus, à savoir le réseau des Médiathèques de Val Parisis. Les données sont 
conservées pendant 1 an après échéance de votre adhésion. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou 
exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce 
dispositif, vous pouvez contacter notre Délégué à la Protection des Données : dpd@valparisis.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits 
« Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

NOM* …………………………………………………….. 
  

PRÉNOM* ………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE* ……… / …… /……… 
  

LIEU DE NAISSANCE* …………………………………………… 

ADRESSE* ……………………………………………………………………………………………………………………. 
  
CODE POSTAL* …………… VILLE* ………………………………………………………………………………….. 

  
TÉLÉPHONE (fixe et/ou portable) ………………………………….………. /………….……………………….………… 
  
ADRESSE E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………… 
 
CATÉGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE (merci de cocher la case vous concernant) 

POUR LES MINEURS 
Autorisation à remplir obligatoirement par le responsable légal 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, 

 
NOM* …………………………………………………….. PRÉNOM* ………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE* ……… / ……… /……… LIEU DE NAISSANCE* ……………………………………….. 

 
déclare être légalement responsable de l’enfant identifié ci-dessus et l’autorise : 

 À s’inscrire dans le réseau de lecture publique de Val Parisis. 
 À emprunter sous ma responsabilité tout document mis à sa disposition. 
 À consulter Internet (sur les postes en secteur jeunesse s’il a moins de 14 ans). 

 Je m’engage à remplacer tout document détérioré ou perdu. 
 

Les documents et services non destinés à la jeunesse sont accessibles aux mineurs à partir de 14 ans. 


