
BIBLIOTHEQUE AL QAMAR DE NADOR
FORMULAIRE D’INSRIPTION 

Carte jeune  

                Cadre Réservé à la Bibliothèque
Date d’inscription : 

Identifiant : 

 

Nom : 

Prénom : 

Masculin □ Féminin □  

Date de Naissance : 

Etablissement : 

Niveau scolaire : 

Adresse : 

Email : 

GSM : 

                                   

) .................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

.....................:......................................................  

........................................................................................................................................................................................................................ 

أنا الموقع أسفلھ  ) الاسم و النسب 

الحامل للبطاقة الوطنیة رقم 

اسمح  بصفتي :       أب    □                          أم       □                       ولي الأمر   □             أو 

للطفل )ة( الاسم و النسب 

بالانخراط  في مكتبة قمر العمومیة بالناظور, أظل مسؤولا عن جمیع الوثائق التي یستعیرھا ببطاقتھ. ملحوظة : یظل الأطفال تحت 

المسؤولیة الكاملة للآباء أو للأولیاء عند تواجدھم بالمكتبة.  

Je soussigné(e) (Nom, Prénom)…………………………………………………………………………………………………………….………...

Titulaire de la CIN N° ……………………………………………………………………………………......................................................................... 

Autorise, en ma qualité de :  Père  □     Mère     □    Tuteur     □     Autre :………………………………………..……..... 

L’enfant (Nom, Prénom) :……………………………………………………………………......................................................................................... 

A s’inscrire à la Bibliothèque AL QAMAR de Nador et me déclare responsable des documents qui seront empruntés
avec sa carte de lecteur. 
NB : Les enfants demeurent sous l’entière responsabilité de leurs parents (ou tuteur) lors de leur présence à la 
Médiathèque. 

.أشهد أَي اطهعد و أقثم جًيع يقرضياخ َظاو انًكرثح انىسائطيح  
Je déclare avoir lu et accepté toutes les clauses du règlement. 

Signature Lecteur : Signature du Parent: Avis de la Direction : 

  ذاريخ انرسجيم :     

  إطار يخصص نهًكرثح     

:النسب   

: الإسم  

□أنثً  □ركر 

: تاريخ الازدياد  

معلىمات حىل  المنخرط

: المؤسسة  

:مستىي الذراسة   

: العنىان الشخصي  

: الإلكتروني  البريذ 

: الهاتف  

AUTORISATION PARENTALE       
( pour les enfants de moins de 15 ans ) 

 إذٌ الأب أو انىني 
   ( سُح 51تانُسثح نلؤطفال أقم يٍ  )

Informations sur l’adhérent 




