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DEMANDE D'INSCRIPTION
Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………. 
demande l'inscription de mon enfant à la Bibliothèque Sonore d’Hyères
Nom : ………………………………………  Prénom ………………………….. né(e) le…………………………….
Adresse :(n° et rue)…….…………………………………………………………………………………………………….
Code postal : ……………………….Ville : ………………………………………………………………………………
Adresse e mail : …………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………..
Je souhaite recevoir des enregistrements de livres sur CD MP3
        OUI

    NON
                                                                        sur clé USB             OUI                  NON
                                                                        sur carte SD            OUI                  NON                                                                            
Je souhaite recevoir des enregistrements de revues                            OUI                   NON
Je souhaite télécharger les enregistrements sur le serveur                    OUI                    NON
                                                                                                     (entourer la mention choisie)
J'ai eu connaissance de votre association par : ……………………………………………………………………………...
Le : …………………………………………………………..Signature :
Joindre un certificat médical (modèle au verso)
PERMANENCES PARK HÔTEL, Salle 227, avenue de Belgique Hyères. Tél : 04 94 00 78 80. Mardi : 13h45-16h45

 CERTIFICAT MEDICAL       
Je, soussigné, ……………………………………………………. Docteur en médecine
certifie que 
……………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..                           
     n'a pas une vision suffisante pour lire
     est en grande difficulté d’accès à la lecture

Date : …………………………………                   Signature
	cachet



Certificat destiné à la Bibliothèque sonore de l'Association des Donneurs de Voix et remis à l'intéressé(e) sur sa demande.
 
      BIBLIOTHÈQUE SONORE DE HYÈRES


        B.P. 565.  83411 HYÈRES Cedex


        Tél : 07 68 22 64 64	


         Courriel : � HYPERLINK "mailto:bs.hyeres@free.fr"��bs.hyeres@free.fr�


             












