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JE, SOUSSIGNE(E) 

Madame      Mademoiselle                 Monsieur  

Nom…………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom……………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance………………………………………………………………………………….... 
 
Adresse : 
 N° ……………………………………………………………………………………………….. 
 Rue ……………………………………………………………………………………………… 
 Ville …………………………………………………………………………………………….. 
 Code postal ………………………………………………………………………………… 
 Tél. ……………………………………………………………………………………………… 
 Adresse électronique …………………………………………………………………. 
 
 Profession …………………………………………………………………………………... 
 
 
Sollicite une adhésion à 5€ (gratuit pour les florangeois, les demandeurs d’emploi, 
les étudiants) à la médiathèque municipale de Florange et m’engage à respecter 
le règlement affiché au sein de l’établissement. 
 
 
 
Florange, le       Signature 
 
…………………      ………………………… 
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