
NOM et PRENOM du mineur
................................................................................................................................

Né(e) le .......... /.......... / ..........     à .......................................................................

NOM et PRENOM (parent 1 ou tuteur) 
................................................................................................................................

	  déclare faire seul acte usuel d’autorité parentale, l’accord de l’autre parent 

		   étant présumé.

	  déclare autoriser le mineur nommé ci-dessus à s’inscrire au réseau des 		

		   médiathèques de Tourcoing et à profiter de l’ensemble de ses services.

	  déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du réseau des 	 	

		   médiathèques de Tourcoing.

NOM et PRENOM (parent 2) si nécessaire
................................................................................................................................

Merci de présenter cette autorisation accompagnée d’un justificatif de 
domicile, des pièces d’identité (adulte(s) et mineur) ou d’un livret de famille.

Les enfants de moins de 14 ans doivent être accompagnés lors de l’inscription.

Fait à .................................... le  ....................................

Signature(s) :

Renseignements
Médiathèque André Malraux
26 rue Famelart
Tél. 03 59 63 42 50
mediatheque@ville-tourcoing.fr

Autorisation parentale pour inscription d’un mineur  
au réseau des médiathèques de Tourcoing


