
 
7bis, rue de Maule 
78870 BAILLY 
 

 

 
 

Fiche Adhérent  
 
Nom [et/ou du référent]  ........................................................................................  

Prénom .................................................................................................................  

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

Adresse ................................................................................................................  

Code Postal Ville ..................................................................................................  

N° de téléphone fixe et/ou mobile :  ......................................................................  

Adresse email (en majuscule) ..............................................................................   

Composition de la famille si adhésion familiale ou gratuite – 18 ans : 
 

NOM Prénom date de naissance 

   

   

   

   

   

   

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

 Autorise l’envoi d’email informatif     Oui/Non1 

 Signaler au prêt les documents déjà empruntés  Oui/Non1 

 

Certifie avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque et m’y conformer. 
 
Pour première adhésion 

Fait à Bailly le :       Signature 
 
 
Pour réabonnement 1  

Fait à Bailly le :       Signature 
 
 
Pour réabonnement 2 

Fait à Bailly le :       Signature 
 
 
Pour réabonnement 3 

Fait à Bailly le :       Signature 
 
 
 
1Ces données ne sont collectées qu'à des fins de gestion et statistique interne à la bibliothèque. Conformément aux lois « 

Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d’accès à vos données, de rectification, d’effacement, 
d’opposition, de limitation en contactant : bibliotheque.bailly @wanadoo.fr 

 

Règlement adhésion :  chèque  Liquide CB 

Montant adhésion :  25€  15€ * gratuit   

* Sur justificatif : Étudiant-e  Demandeur-euse d'emploi  RSA  AAH  

N° Adhérent : 

 


