
 
 

Formulaire d’adhésion 
 

(En lettres capitales S.V.P.)                          Version : juin 2018 

Monsieur :  Madame :  Grade univ./Titre :  

Nom :  

Prénom :  

Adresse : 
Résidence principale :  

Résidence secondaire :  

Profession :  Courriel :  

Date de naissance :  Téléphone:  

Pièce d’identité présentée :  
 

ENREGISTRER L’HISTORIQUE DES EMPRUNTS : OUI  NON  
 

NEWSLETTER : OUI  NON  
Je déclare accepter être informé(e) par newsletter sur les produits et les services de la bibliothèque municipale. 
(Il est possible de se désabonner à tout moment sur le site Internet de la bibliothèque ou bien à la réception de 
la newsletter.) 
 

INSCRIPTION D’ENFANTS/DE JEUNES (de moins de 14 ans) 
 
Nom du responsable légal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          Monsieur:        Madame:  
 

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

Services autorisés : 
(Rayer les mentions inutiles) 

Livres Presse Accès Internet 
CD littéraires CD musicaux CD-ROM 
DVD / Vidéos Jeux consoles Jeux 

 
Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque municipale lors de mon inscription et en 
accepter les dispositions. En cas de perte ou de détérioration des documents empruntés, je m’engage à remplacer ou à 
rembourser le document perdu ou détérioré. En cas de litige issu de l’emprunt de documents à la bibliothèque municipale de 
Graz, le tribunal compétent eu égard à la matière est le tribunal de Graz, conformément au § 104 JN. En plus, j`habilite la 
municipalité de Graz au §17/2 E-GovG de consulter le registre central d’annuaire pour  
fournir la preuve de la justesse de mes renseignements sur l’identité. 
Je déclare accepter la collecte, le traitement et l’enregistrement électronique de mes données personnelles que j’ai fournies à 
des fins de contrôle des retours, des délais et des redevances.  
Je déclare par ailleurs accepter que les données susmentionnées puissent être transmises au service de droit civil de la ville de 
Graz en vue de recouvrer les frais dans les cas d’échec de relances pour la restitution de médias empruntés. 
Je peux révoquer à tout moment, unilatéralement, cette déclaration de consentement relevant du droit sur la protection des 
données vis-à-vis de la bibliothèque municipale de l’Office de la culture de Graz. 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date    Signature 

(Pour les moins de 14 ans, signature du responsable légal) 
 
Emplacement réservé à la bibliothèque municipale de Graz : 

Numéro d’usager :  
 


