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Formulaire d’inscription / Library membership form

· Nom / Surname: ………………………………………………………….
· Prénom / Name: ………………………………………………………….
· Sexe / Sex: ………………………………………….      
· Date de naissance / Date of birth:…………………………….                                                                 
· [bookmark: _GoBack]Nationalité / Nationality:……………………………………………. 
· Profession:…………………………………………………………………..
· Titre / Designation:……………………………...……………………
· Nom de l’Entreprise / Name of the Organisation:.......................... 
	Adresse contact / Contact addresse :

	

	

	Code postal / Pin code



· Telephone (R):...............................Portable /Mobile:....................................
· Email ID:..............................................................                                                             
Je m’engage à respecter les règlements de la bibliothèque. / I hereby agree to abide by the rules and regulations of the library.
 Date : (      /      /      )                               Signature : 
For administrative use :
Receipt no and date :...........................................                                                       
Membership no: ..................................................    
Membership valid up to:.......................................     
Staff signature:...................................................                                                      
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