MEDIATHEQUE JULES VERNE .y
SAINT-CHINIAN 1&

PREN O
DATE DE NAISSANCE ..o e

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

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

O Je m’engage a restituer les documents empruntés en I’état,
ou a défaut a en assurer le remplacement ou le
remboursement.

DATE : SIGNATURE:

BP 15 34360 SAINT-CHINIAN
Tél : 04.67.24.58.85
Courriel : mediatheque@saintchinian.fr
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