Archives municipales d’Oullins

AUTORISATION D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS

Représentant légal

Je, soussigné(e),

NOM & et et e s e PRENOM : ..ottt e
O pere O mere O autre

AAIESSE & ettt et e h et e be st R s et e b e b es et e s en bbb se s n e

TEIEPNONE ettt et ste e ete et et e et e saeebeeas e b e et be Rt b s beRbeane e ehesheaaeerseesbenae et eteenees

Autorise
INOIM & ettt ettt et r et s s ete e ssabtesss st aessensreaens PRENOM & ettt ettt e eevee e

placé(e) sous mon autorité a s’inscrire aux Archives municipales d’Oullins et a se conformer
au reglement de la salle de lecture.

J'ai pris connaissance du reglement en vigueur et je m’engage a le faire respecter.

Date Signature

Lecteur mineur
Je, soussigné(e)

NOM & it e PRENOM : ..coiiiiiiiiiiciin e,

avec I'accord de mes responsables |égaux, m’engage a respecter le réglement en vigueur
dont j’ai pris connaissance

Date Signature




