FICHE D’INSCRIPTION AU SERVICE
BICHERBUS (LECTEURS <14 ANS)

Les jeunes lecteurs en dessous de 14 ans sont inscrits au Bicherbus sous réserve de I'autorisation
parentale. Veuillez retourner cette fiche a bicherbus@bnl.etat.lu ou dans le bus lors de votre premiere
visite. Sauf indication contraire, tous les champs sont obligatoires.

Bihliothégque nationale
du Luxembourg

Données de I'enfant

Prénom(s) : Nom(s) :

Nom(s) et prénom(s) repris sur une piéce d’identité. Date de naissance :
Numéro et rue :

Code postal : Localité :
Commune* : Pays :

Téléphone™ : E-mail :

* Champs facultatifs

Données de la personne investie de |'autorité parentale

Prénom(s) : Nom(s) :
Téléphone™ : E-mail :
Nom(s) et prénom(s) repris sur une piéce d’identité. * Champ facultatif

demande I'acces aux services fournis par le service Bicherbus de la Bibliotheque nationale du Luxembourg au moyen d’un identifiant
et d'un mot de passe personnels. Une carte de lecteur a titre personnel peut étre émise sur demande.

Consentement

[ J'ai lu, compris et accepté le réglement d'ordre intérieur et du prét du Bicherbus. Je m’engage a verser au Bicherbus la contre-valeur

de tout document accidentellement détérioré par ma faute et/ou non restitué. Détails sur www.bnl.lu. Vous devez obligatoirement cocher cette
case.

[ Je consens a ce que les données personnelles fournies soient enregistrées dans le fichier collectif des lecteurs que partagent en
commun les bibliotheques membres du réseau des bibliotheéques luxembourgeoises bibnet.lu. Je m’engage a signaler tout changement
d’adresse. Vous devez obligatoirement cocher cette case.

La newsletter bimensuelle de la Bibliotheque nationale invite aux manifestations et informe sur les développements et les nouveautés
de la bibliotheque, de ses services et de ses fonds.

Q 0Oui, je souhaite m’abonner a la newsletter. © Non, je ne souhaite pas m’abonner  la newsletter.

Luxembourg, le Signature :
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