
 
 

Autorisation parentale 

Nom de famille :                            

Prénom :                            

Lien de parenté : ................................................................................................................................................  

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

 ....................................................................................................................................................................................................  

Ville :  ......................................................................................................................................................................................  

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

Email :  ....................................................................................................................................................................................  

Obligatoire pour les moins de 16 ans 

Après avoir pris connaissance du règlement intérieur de la médiathèque de l’Institut français de Madagas-

car, je soussigné(e) : 

 ....................................................................................................................................................................  

autorise  ......................................................................................................................................................  

À s’inscrire à la médiathèque (cocher la mention) : espace enfants espace ados 

et me declare responsible des documents empruntés avec sa carte d’adhérent. 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la médiathèque 

 Antananarivo, le  

 

 Signature 

N° Code barre : 


