
    BULLETIN D’INSCRIPTION AU RESEAU  
   DES MEDIATHEQUES DU GRAND TROYES 

(Remplir un bulletin par personne) 
 

Rappel des pièces à présenter obligatoirement : 
• Pièce d’identité officielle en cours de validité (livret de famille, passeport, carte d’identité…) 
• Justificatif de domicile daté de moins de trois mois  (facture d’électricité, quittance de loyer…) 
• Justificatif récent pour la gratuité et le tarif réduit (carte d’étudiant, certificat de scolarité, justificatif du 

minima sociaux…) 

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

Date de naissance : ..............................................................................................................................................  

Adresse complète : ...............................................................................................................................................  

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

Téléphone : ...........................................................................................................................................................  

Courriel : ...............................................................................................................................................................  

Profession : ...........................................................................................................................................................  

Gratuité : 
 Personne titulaire de minima sociaux (RSA, ASS, AER, AAH, ATA, ASV et ASPA) 
 Demandeur d’emploi 
 Mineur de moins de 18 ans 
 Lycéen, élève des classes préparatoires, apprenti, BTS 
 Etudiant à l’Université de Technologie de Troyes 
 Etudiant du CUT (indiquer le 

niveau) :……………………………………………………… 
 
Tarif réduit : 

 Etudiant (autre que les étudiants du CUT et de l’UTT) :  
Etablissement, cursus et 
niveau :……………………………………………………………… 

Inscription aux services en ligne 
Souhaitez-vous vous inscrire également aux services en ligne proposés gratuitement par la Médiathèque du 
Grand Troyes ?  
 
 Autoformation  Livres numériques  Vidéos à la demande 
 
 

Inscription adulte 

J’atteste avoir pris connaissance des conditions d’accès, de consultation et d’emprunt en vigueur à 
la Médiathèque du Grand Troyes et dans les Bibliothèques du réseau, je les accepte et certifie sur 
l’honneur l’exactitude des informations communiquées ci-dessus. 
 
Date : ................................................................... Signature :………….……………………………….. 
 

Inscription moins de 18 ans 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ........................................................................................................  

Tuteur légal de l’enfant (nom, prénom) .............................................................................................  

J’atteste avoir pris connaissance des conditions d’accès, de consultation et d’emprunt en vigueur à 
la Médiathèque du Grand Troyes et dans les Bibliothèques du réseau, je les accepte et certifie sur 
l’honneur l’exactitude des informations communiquées ci-dessus. 
 

Date : ................................................................... Signature :…………………………

Cadre réservé à la médiathèque 
Mode de 
paiement Montant 

Chèque 
 

CB  

Espèces  

Gratuité  
Initiales du 

préposé 
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