
Formulaire d'inscription individuelle au réseau des Bibliothèques
de la Ville de Châteauroux

Nom (agissant en qualité de responsable légal) : .................................................................................................................
Prénom : ................................................................................................................................................................................
Adresse : ................................................................................................................................................................................
Code postal et Ville : ..............................................................................................................................................................
Téléphone personnel: ............................................................................................................................................................
Adresse mail : ........................................................................................................................................................................

 demandeur d'emploi, titulaire du RSA, titulaire de l'AAH, personne hébergée en foyer, mineur et étudiant jusqu'à
26 ans résidant hors Châteauroux (fournir un justificatif)

Je souhaite m’inscrire pour :  le prêt de documents  l’espace cyber  la newsletter

Je souhaite également inscrire la (les) personne(s)s suivante(s) dont j’ai la responsabilité :

NOM Prénom Date de naissance
Le prêt de

documents L’espace cyber

oui non oui non

Concernant l’emprunt de documents je m'engage à :

• rapporter les documents dans les délais indiqués,
• remplacer à mes frais tout document détérioré ou perdu,
• observer  moi-même et  faire  observer  par  les  enfants  dont  j'ai  la  responsabilité  un  comportement  calme

nécessaire au confort de tous,
• respecter et faire respecter le Règlement intérieur du réseau des Bibliothèques de la Ville de Châteauroux.

Je suis informé que je ferai l'objet d'une mise en recouvrement par le Trésorier Municipal en cas de non retour des
documents empruntés.

Concernant l’utilisation gratuite de l’espace cyber je m'engage à :

• présenter ma carte d'inscription avant toute consultation,
• consulter Internet dans la limite d’une heure par jour et par personne sur tout le réseau,
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Je suis informé que :

• j’ai la possibilité d'imprimer en noir et blanc au format A4 (impressions payantes) ;
• l'utilisation  d'Internet  doit  être  conforme  aux  lois  en  vigueur  (respect  du  droit  d'auteur,  de  la  personne

humaine, de la législation sanctionnant les délits de diffamation, de discrimination et d'incitation à la haine
raciale, etc.). N'est pas admise la consultation de sites contraires aux missions de service public du Réseau des
Bibliothèques de la Ville de Châteauroux et à la législation française ;

• sous  l'autorité  de  la  Direction,  le  personnel  peut  faire  cesser  la  consultation  de  sites  contrevenant  aux
présentes règles. De même, la Direction se réserve le droit d'interdire l'utilisation de l'espace cyber à toute
personne enfreignant délibérément les règles ci-exposées.

Concernant mon compte usager je m’engage à :

• communiquer auprès du personnel du Réseau des Bibliothèques de la Ville de Châteauroux tout changement
de coordonnées ;

• présenter chaque année tous les documents au renouvellement de mon abonnement.

Fait à Châteauroux, le Signature

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Ville de Châteauroux pour la gestion du réseau des
bibliothèques de Châteauroux. Elles sont conservées pendant le temps nécessaire à l'accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été
collectées et sont destinées aux seuls services habilités. Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et aux
nouvelles dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données (n°2016-679 du 27 avril 2016), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de
rectification, d’opposition, de limitation et d'effacement. Vous pourrez,  à tout moment,  exercer vos droits  en vous adressant au Délégué à la
protection des données de la  Ville de Châteauroux par mail  à  dpd@chateauroux-metropole.fr  ou en contactant  la Médiathèque Équinoxe par
courrier ou au 02 54 08 35 35. Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique
et des Libertés (CNIL). (cf. cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits).
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