
AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e), 
Madame,Monsieur………………………………………………….... 
Adresse : …………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………......................... 
Code postal : ………………………………….. 
Ville : ……………………………………………. 
Tel.  : ………………………………………… 
autorise mon(mes) enfant(s) 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
à s’inscrire à la médiathèque et à consulter Internet durant les heures 
d’ouverture de celle-ci. 
 
Je m’engage à remplacer tout document perdu ou détérioré par mon(mes) 
enfant(s) et reconnais être averti(e) que dans la médiathèque, les enfants 
restent soumis à la responsabilité parentale. 
 
 
Auray, le …………………………………………. 
Signature 
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