
 BULLETIN 
D’INSCRIPTION 

 

BIBLIOTHEQUE 
COMMUNALE ET SCOLAIRE 

DE MASSONGEX 

 

 

 
Bibliothèque communale et scolaire de Massongex Horaires : 

Lundi: de 15h30 à 18h00 
Mercredi : de 17h00 à 18h00 
Vendredi : de 15h30 à 18h00 

Bloc scolaire 
1869 Massongex 
 
bibliotheque@massongex.ch 
https://www.bibliovalais-chablais.biz/mass-bibl 
 

Mme/M. Nom :   _________________________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________      Fils/Fille de : ______________________ 

Date de naissance :      _________    Langue maternelle :   _________ Nationalité :  _________ 

J’ai déjà une carte Bibliopass __________ N° de la carte_________________ 
  
Mot de passe :  ______________________   Si pas rempli, par défaut = année de naissance 

(commandes en ligne et accès au dossier de prêt) Souhaitez-vous conserver l’historique de vos 

emprunts (6 mois) ? : OUI   NON  

  

Adresse permanente :  

Rue et no :     __________________________________            

No postal :  ________  Localité :  ___________________________________  

Tél. privé / portable :  _____________________________________________                                                        

E-mail : __________________________________   

  

A l’attention des parents ou représentants légaux d’enfants de moins de 16 ans  

La bibliothèque communale et scolaire de Massongex met à disposition gratuitement des 

ouvrages. Veuillez indiquer si vous autorisez votre enfant à emprunter des livres et documents et à 

les rendre dans le délai imparti faute de quoi des frais de rappel peuvent être exigés. 

 

La personne soussignée a pris connaissance des directives concernant l’utilisation des services de 

la bibliothèque communale et scolaire de Massongex et s'engage à les respecter.  

 

Signature du lecteur :     ________________________                           et du représentant 

légal pour les moins de 16 ans: ________________________ 

  

Lieu et date  ___________________                                                                                                        

______________________________________________________________________________

VEUILLEZ NOUS SIGNALER TOUT CHANGEMENT INTERVENANT DANS LES DONNEES CI-

DESSUS  

A remplir par la Médiathèque Numéro de lecteur :  ___________________   Catégorie :  ________ 


