BIBLIOTHEQUE
CE- NE
/%E

Ville de% Baie-Comeau

FORMULAIRE ABONNEMENT

Avez-vous déja été abonné(e) a la bibliothéque : oui [ ] non []
Nom :

Adresse :

Municipalité :

Code postal :

Téléphone (domicile) :

Teléphone (travail) :

Téléphone (cellulaire) :

Courriel :

Sexe : Feminin |:| Masculin |:|

Langue : Francais |:| Anglais |:|
Date de naissance :

Si moins de 16 ans, veuillez inscrire le nom du parent ou du tuteur:

Veuillez nous faire parvenir le formulaire diment rempli a l'adresse suivante :

biblio@ville.baie-comeau.qc.ca

Lorsque votre abonnement sera fait, vous recevrez votre numéro d’usager et votre
numeéro d’identification personnel (NIP) par courrier interne.

Une preuve de résidence vous sera demandée lors de votre premiére visite
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