
2, rue du Ligneron 
85 270 NOTRE DAME DE RIEZ 

 
 

Tél. : 02.51.55.11.11  Courriel : biblio.ndr@orange.fr 

CHEF DE FAMILLE (à cocher)   ❑ adhérent   ❑ non - adhérent 
 
* Nom : …………………………………………… * Prénom : …………………………………………….... 
 
* Résidence principale : 
  
 Adresse :…………………………………………………………………………………………………… 
 
 Code postal : ………………………………… Commune : ……………………………………………… 
 
Autre résidence : 
  
 Adresse : …………………………………………………………………………………………………... 
 
 Code postal : ………………………………… Commune : ……………………………………………… 
 
* Téléphone 1 : …………………………………… Téléphone 2 : ………………………………………… 
 
* Date de naissance : ……………………………… * Sexe : …………………………………………………. 
 
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………... 
 
Profession : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
ENFANTS ADHERENTS 
 
* Nom : …………………………………………… * Prénom : ……………………………………………… 
 
* Date de naissance : ……………………………… * Sexe : ………. Classe / Ecole : ………………………. 
 
 
* Nom : …………………………………………… * Prénom : ……………………………………………… 
 
* Date de naissance : ……………………………… * Sexe : ………. Classe / Ecole : ………………………. 
 
 
* Nom : …………………………………………… * Prénom : ……………………………………………… 
 
* Date de naissance : ……………………………… * Sexe : ………. Classe / Ecole : ………………………. 
 
 
* Nom : …………………………………………… * Prénom : ……………………………………………… 
 
* Date de naissance : ……………………………… * Sexe : ………. Classe / Ecole : ………………………. 
 
 * Champ à remplir obligatoirement   Date et Signature du chef de famille : 
 
 
 
 
 
 


