
MEDIATHEQUE PAUL VALERY 
 

Fiche d’Abonnement  
 
ABONNEMENT INDIVIDUEL      Numéro de carte :  
 
    □ Monsieur   □ Madame    
NOM : 

Prénom : 

Né(e) le : 

Adresse : 
 
 
Téléphone domicile:     Téléphone portable : 

Adresse électronique : 

 

Type d’abonnement choisi (à préciser impérativement) 
 

o Abonnement Habitants GPSO Mineurs, étudiants, chômeurs, handicapés :  Gratuit  

o Abonnement Intramuros GPSO de moins de 60 ans : 12 euros 

o Abonnement Intramuros GPSO de plus de 60 ans : 6.50 euros 

o Abonnement Extramuros GPSO de moins de 60 ans : 25.50 euros 

o  Abonnement Extramuros GPSO de plus de 60 ans : 12.00 euros 

 

Autorisation d’inscription pour les mineurs 
 
Je soussigné  (e) 
 
NOM : 
Prénom : 
Adresse : 
 
Représentant légal (père, mère, tuteur)* 
 
Autorise mon fils, ma fille (nom, prénom)  
à s’inscrire à la Médiathèque Paul Valéry de Gargenville. 
 
Publication de photographie : 
Accepte que la photographie de mon enfant soit publiée (si non, rayer svp) 
□ dans le journal local  
□ sur la page Facebook de la ville 
 
□ Accepte de recevoir nos mailings 
□ N’accepte pas de recevoir nos mailings 
 

Gargenville, le : 
Signature :  

 
   Les informations fournies resteront confidentielles. 


