
 

 

INSCRIPTION ADULTE 
NOM : ..................................................................................................... .PRENOM :............................................................................................ 
DATE DE NAISSANCE : ............................/ .........................../ ........................... 
ADRESSE :............................................................................................................................................................................................................... 
CP ET VILLE : ...................................................................................................................................................................................................... 
E MAIL :  .................................................................................................. TELEPHONE : ................................................................. 
 
J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la LuBi 
 
Fait au Haillan, le......................................................................Signature : ..................................................................................... 
 
AUTORISATION POUR LES MINEURS 
Je soussigné(e) : NOM : ...............................................................................Prénom : ............................................................... 
Père, Mère, Tuteur (rayer la mention inutile) 
ADRESSE : ............................................................................................................................................................................................................. 
CP ET VILLE : ...................................................................................................................................................................................................... 
E MAIL :  .................................................................................................. TELEPHONE : ................................................................. 
 
J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la LuBi, et j’autorise 
l’enfant : 
NOM : ..............................................................................Prénom : .......................................................... 
DATE DE NAISSANCE : ............................/ .........................../ ........................... 
 
A emprunter et consulter sur place des documents et, après avoir pris 
connaissance du règlement, me déclare responsable des documents 
empruntés par lui. 
 
A partir de 8 ans, à accéder seul, sur présentation de sa carte, à l’espace 
numérique et aux espaces de jeu. 
 
Fait au Haillan, le......................................................................Signature : ..................................................................................... 
 
Conformément à la loi n° 78-17 « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez à tout moment 
pour les données à caractère personnel vous concernant et dans les conditions prévues par la loi, de droits d’accès, de 
rectification, à l’effacement, d’opposition, à la limitation, d’introduire une réclamation auprès de la CNIL ainsi que du 
droit à communiquer des instructions sur leur sort en cas de décès. 
Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant à la bibliothèque du Haillan 30 rue de Los Heros 33185 Le Haillan 
lalubi@ville-lehaillan.fr ou au Délégué à la Protection des Données (DPO) à l’adresse mail suivante : 
contact.cnil@bordeaux-metropole.fr ou par courrier postal : Délégué à la Protection des Données, Bordeaux Métropole, 
Direction des Affaires Juridiques, Esplanade Charles-de-Gaulle, 33045 Bordeaux Cedex. 
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