
 
BIBLIOTHEQUE  MUNICIPALE  DE  DIGOIN 

 : 03.85.53.29.89 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

 
Je, soussigné(e), __________________________________________________________ 
(nom – prénom du responsable) 
 
habitant, _________________________________________________________________ 
 
autorise l’enfant mineur (nom – prénom) _______________________________________ 
 
_____________________, dont je suis responsable, à fréquenter la Bibliothèque Municipale  
 
de Digoin, et 
 

 à emprunter des ouvrages à titre personnel 
 à utiliser les postes de consultation internet 

 
 
Date de l’adhésion à la Bibliothèque : _____________________________ 
 
Somme versée : _________________________ 
 
 
 

****** 
 

Extrait du Règlement Intérieur : 
Article 28 : Tous les mineurs venant à la Bibliothèque sont sous la responsabilité de leurs 
parents. Ils doivent avoir l’accord de leurs parents pour utiliser les postes de consultation 
internet. 
Article 29 : Les enfants de moins de 7 ans doivent être nécessairement accompagnés d’un 
adulte pour fréquenter la Bibliothèque. 

 
****** 

 
 
Fait à ______________________, le _____________________________ 
 
 

Signature du Responsable : 


