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RÉSERVÉ AUC DEMANDES POUR LES JEUNES (MOINS DE 17 ANS) 

Nom de parent/tuteur légal   
Prénom Deuxieme prénom (Initiale) Nom de famille 

 
Adresse du parent/tuteur légal   

(Si différente de cell indiquée ci-dessus): No. Rue 

Ville État
  

Code postale (Zip +4) 

Adresse électronique du parent/tuteur legal   
En signant cette demande, j’autorise la B&ECPL à délivrer une carte de bibliothèque a mon enfant afin qu’il 
puisse emprunter des documents de la bibliothèque.  
Je reconnais et accepte la responsabilité de l’utilisation de cette carte.  
J’autorise également mon enfant à: (veuillez cocher) Emprunter des vidéos, DVD et Blu-Ray          Utiliser Internet 

La bibliothèque n’agit pas à la place du parent ni dans le rôle du parent.  

La bibliothèque acquiert une grande variété de vidéos, y compris des titres classés « R », dont certains contiennent des thèmes, un langage ou 
d’autres caractéristiques que vous pourriez juger inappropriés pour votre ou vos enfants. Les parents/tuteurs légaux sont responsable de la 
supervision des choix de vidós, DVD et Blu-ray effectués par leur enfant. 
Les parents/tuteurs légaux sontégalement responsables de la supervision des activités de leur enfant sur Internet. 

Signature du parent/tuteur légal   Date   

 
NOM DU TITULAIRE DE LA 
CARTE (en lettres moulées) NIP   

4 chiffres seulement

 
Prénom                                    Deuxième prénom (initiale).          Nom de famille  

Prénom préféré   

ADRESSE LOCALE 
 

 
No. Rue 

 

 
Ville Comté État Code postal (Zip + 4) 

 
 

Adresse permanente   
(Si différente de celle ci-dessus) No. Rue 

 
 

Ville État Code postal (Zip + 4) 
 

Téléphone ( )  Date de Naissance   
Mois/Jour/Année 

Courriel   
 

Veuillez sélectionner votre méthode préférée pour recevoir les avis concernant les documents en retard, perdus ou 
demandésand:  Courriel  Téléphone 
Les avis sont envoyés à titre de courtoisie. Le fait de na pas recevoir un avis ne vous degage pas de votre responsabilité concernant les documents 
en retard ou les amendes.  
En signant cette demande, j’accepte la responsabilité de tous les documents empruntés et de toute utilisation des ordinateurs associée à ma carte 
de bibliothèque. Cela comprend les amendes et/ou frais résultant de documents en retard, perdus, endommagés ou volés. J’informerai 
immédiatement la bibliothèque de tout changement de nom, d’adresse, d’adresse électronique, de numéro de téléphone ou de la perte/du vol de 
cette carte. 
Signature du demandeur  Date   

 Je ne souhaite PAS recevoir, pour le moment, des mises à jour périodiques concernant les services, programmes et activités de 
la bibliothèque 
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