







Club lecture des enfants  
(de 8 à 11 ans)

Je soussigné(e) 
Nom & prénom : ………………………………………………………………………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro de téléphone : 
Père : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Mère : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Autorise mon enfant
Nom & prénom : ………………………………………………………………………………………………………..
à participer au « Club lecture des enfants » qui se tiendra à la bibliothèque le dernier jeudi du mois de 17h à 18h durant la période scolaire, afin d’échanger sur leurs lectures et coups de cœur.
A la fin de la séance :
Il/elle repartira seul.e

[bookmark: _GoBack]	il/elle devra attendre l’arrivée d’un parent (ou d’un adulte autorisé : nom, prénom et téléphone ………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………)

						Bénouville, le ………………………….Bibliothèque municipale – Rue du Grand Clos – 14970 Bénouville
Tél : 02.31.44.83.35 – Courriel : bibliotheque@mairie-benouville.fr

						Nom et signature
Bibliothèque municipale – Rue du Grand Clos – 14970 Bénouville
Tél : 02.31.44.83.35 – Courriel : bibliotheque@mairie-benouville.fr
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