Bibliotheque
de Vallorbe

INSCRIPTIOIN

Nom, Prénom

Représentant-e legal-e

Date de naissance

Rue et n®

Code postal / localite

Date

Signature

(Par ma signature, je m’engage a respecter le reglement et le

fonctionnement de la bibliotheque)

N° de carte :
Code-barres emprunteés :

£ Grand-Rue 24 — CH-1337 Vallorbe
@) +4121 557 43 37 —

@ -®



