
Bibliothèque Municipale de Ballaison 

 

 FICHE DE LECTEUR 

 

 

Nom : 

 

Prénom : 

 

Adresse : 

 

Téléphone : 

E-mail : 

 

Date de naissance : 

 

Nom et prénom du responsable légal : 

 

- 

 

Profession : 

 

Cotisation : oui/non 

Réglée le : 
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