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(merci d’écrire en lettres capitales) 

Nom Prénom 

Adresse 

Code Postal Ville  Tél. 

Profession 

Date de naissance 

Sexe    ���� masculin    ���� féminin 

2e adresse 

Code postal Ville 

Médiathèque 
Les Rives d’Auron - Bd. Lamarck - BP 18 

18001 Bourges Cedex 
Tel. 02 48 23 22 50 

mediatheque@ville-bourges.fr 

Bibliothèque des Quatre piliers 
8, place des Quatre piliers 

BP 18 – 18001 Bourges Cedex 
Tel. 02 48 24 33 40 

bib-quatre-piliers@ville-bourges.fr 

Bibliothèque des Gibjoncs 
10 Rue Jules Bertaut - Place F. Mauriac 

18000 Bourges 
Tel. 02 48 24 61 93 

bib-gibjoncs@ville-bourges.fr 

Bibliothèque du Val d’Auron 
Place Martin Luther-King 

18000 Bourges 
Tel. 02 48 50 24 65 

bib-val-auron@ville-bourges.fr 

Pour les jeunes de moins de 18 ans : 
Je soussigné (e) 
 

Nom ………………………………………………………………………… Prénom ……………………………………………………...……………………. 

Lien de parenté………………………………………………………. 

Adresse ….…………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Permets à mon enfant 

���� d’emprunter des livres, revues, cassettes, CD, CD-ROM, DVD-ROM, jeux, vidéo ou DVD. Après avoir pris connaissance du règlement,  

 je me déclare responsable des documents empruntés et m’engage à les remplacer en cas de perte ou de détérioration. 

���� d'accéder à Internet en autonomie et sans accompagnement 

���� d'utiliser une tablette numérique mise à disposition aux accueils. Je me déclare responsable du matériel utilisé et m’engage à le  

 remplacer à l’identique en cas de détérioration ou de bris. 

 Date : ……………………………… Signature     Signature du mineur 

* J’accepte que mon adresse électronique serve à l’envoi d’informations du réseau des bibliothèques de Bourges (mon adresse ne sera pas cédée à des tiers ). L’article 34 
de la loi « informatique et liberté » donne droit à l’accès, la modification, la rectification et la suppression des données qui me concernent. Pour l’exercer, adressez-vous à : 
Médiathèque - BP 18 - Les Rives d’Auron - 18001 Bourges Cedex 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque et m’engage à le respecter. 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus et m’engage à signaler tout changement de situation. (Décret 2000-1277 
du 26/12/2000 portant sur la suppression de présentation de justificatif de domicile). 
Toute fausse déclaration peut entraîner des poursuites * 
 

Date :…………………………... Signature : 

 
* Rappel des sanctions encourues par les usagers en cas de fraude : Lorsque l’administration se rend compte postérieurement à l’instruction du dossier de  
l’usager que celui-ci a obtenu un avantage, un service, une dispense fondée sur un faux, un document falsifié ou une déclaration de domicile inexacte, elle peut annuler  
le bénéfice de l’avantage accordé. Il est rappelé que les décisions administratives obtenues par fraude ne sont pas créatrices de droit. 

Choix de passeport : ���� vert ���� rouge 

 

Date : …………………………… Code à barres : ……………………………………………… Division : ………………….…… 

Type d’usager (code) :……………………………………………… Paiement  : ……………………………………………...…….. 

Code statistique : 1/RGE ………………………………… 2/CSP ……………………………… 

http://mediatheque.ville-bourges.fr 

Adresse électronique (des parents pour les mineurs) (en minuscules) ���� * 

 


