
Réservé à l’administration 

Eybens le      

N° Abonné        

NOM POSTAL                         

MEDIATHEQUE 
℡ 04 76 62 67 45 

N° Pass’Doc                               

Date d’expiration 

       
 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE  

 

NOM, Prénom : ……………………………………………….F        M  

Date de naissance : …………………………………………………………… 

Adresse ligne 1 : ……………………………………………………………… 

Adresse ligne 2 ……………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………… Ville………………………………….. 

� domicile : ……………………….� travail : …………………………….. 

� portable : ……………………….. 

 

e-mail lisiblement : 

 

            

Eybinois       Oui        Non  
        
          
 

    

Quartier d’Eybens à cocher 

Bel Air  

Bourg  

Maisons Neuves  

Ruires  

Val  

  

Catégorie socio-professionnelle à cocher 

01 Agriculteurs  

02 Artisans, commerçants, chefs d’entreprises  

03 Cadres supérieurs, professions libérales  

04 Cadres moyens  

05 Employés  

06 Ouvriers  

71 Retraités  

72 Demandeurs d’emploi  

73 Etudiants  

74 Femmes au foyer  

75 Autres  

81 Association  

88 Animation  

90 Classe lycée  

       
 

       Etablissement scolaire : ………………………………………………… 
 
      
     Signature Abonné 

 


