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Madame, Monsieur ……………………………………………… demeurant à 

……………………………………………………………… autorise mon enfant 

…………………………………………………… à fréquenter la bibliothèque 

communale dont le prêt de livres est gratuit. 

Toutefois, le remboursement sera demandé en cas de perte ou de détérioration 

d’un document. 

 

 

 

Fait à Pissy-Pôville, le  

        (Signature) 
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