
 
 
 
 
 

 

 
 

Autorisation parentale 
 

 
 

Je soussigné(e) M. / Mme …………………………………………………………. 
 

demeurant  ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

 
Téléphone ……………………………. 
 
 

AUTORISE 
 
 
Nom …………………………..  Prénom …………………………. 
 
né(e) le ………………………. 
 
demeurant  ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………… 

 
 
à emprunter des documents  et/ou utiliser des services multimédias  de la 

médiathèque municipale de Saint-Germain sous ma responsabilité. 
 
 
 
 Fait à …………………………  Le ……………….. 
 
 
        Signature 

INFO CNIL 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à 
la gestion des prêts, retours et retards de documents, l’élaboration de 
statistiques et la gestion des réservations. Ces données sont destinées 
exclusivement au personnel de la médiathèque.  
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée 
en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous 
adressant au personnel de la Médiathèque ou en téléphonant au 03-25-72-
52-35.  
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement des données vous concernant. 


