
 
 

 

Communauté d’Agglomération Étampois Sud-Essonne 

Réseau des bibliothèques intercommunales 
 

 

  
 

AUTORISATION PARENTALE  
POUR L’INSCRIPTION DANS LES BIBLIOTHÈQUES INTERCOMMUNALES  

DE LA CAESE 
 

 

AUTORISATION (pour les mineurs, à remplir par un représentant légal) 

Je soussigné,  

Nom : ………………………                    Prénom : …………………………………… 

Adresse : …....................................................................................................................... 

Tél. : ………………………. 

Mail : …........................................................................................................................... 

autorise, en tant que représentant légal, le ou les enfants dénommé (s) ci-dessous à s’inscrire 
à la bibliothèque et à y emprunter tout type de document dont je me déclare responsable. 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement des bibliothèques de la CAESE. 

Nom et prénom des enfants :  

 

 

 

 

 

 

À    le        /    /   

 

Signature du représentant légal 

 

 


