
MÉDIATHÈQUE
Le Traict d’encre

FICHE INSCRIPTION

Nom : .....................................................   Prénom : .....................................................

Date de naissance : ...................................................

INSCRIPTION ADULTE

INSCRIPTION - DE 18 ANS

Nom : .....................................................   Prénom : .....................................................

Date de naissance : .....................................................   Sexe : ...........................

Nom : .....................................................   Prénom : .....................................................

Date de naissance : .....................................................   Sexe : ...........................

Nom : .....................................................   Prénom : .....................................................

Date de naissance : .....................................................   Sexe : ...........................

Nom : .....................................................   Prénom : .....................................................

Date de naissance : .....................................................   Sexe : ...........................

ADRESSE PRINCIPALE

Adresse : ..................................................................................................................................

Code postal : ..........................  Ville : ..........................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................   

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



ADRESSE DE

Adresse : ..................................................................................................................................

Code postal : ..........................  Ville : ..........................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................   

la résidence secondaire la location

TARIFS

gratuit 15 jours (4 €) 1 mois (5 €)

2 mois (7 €) 1 an (12 €)

Souhaitez-vous recevoir nos informations par mail ?

oui non

Je soussigné(e)  .....................................................................................................

reconnais l’exactitude des informations portées ci-dessus 

et avoir pris connaissance du règlement intérieur et je 

m’engage à le respecter.

Le Croisic, le ............................  Signature

Pièces à fournir : Carte d’étudiant / Justificatif d’incription à Pôle Emploi

Informations sur vos données personnelles
Les informations recuillies dans la fiche d’inscription sont enregistrées dans l’application de Gestion 
des Bibliothèques (SIGB) de la société C3RB, mis à disposition par la communauté de communes, Cap 
Atlantique.
La base de traitement est «la personne concernée a consenti au traitement».
Les données collectées sont communiquées exclusivement aux agents de la médiathèque Le Traict 
d’encre. Elles sont conservées tant que la personne participe au service de prêts. Sa radiation intervient 
d’office à l’issu d’un délai d’un an à compter de la date de  fin du prêt précédent.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer 
votre droit à la limitation du traitement de vos données.
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous 
pouvez contacter le délégué à la protection des données par mail à dpo.lecroisic@cap-atlantique.fr.
Si vous estimez, après avoir contactés que vos droits «Informatique et Libertés» ne sont pas respectés, 
vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.


