
IN
S
C
R
IP
T
IO
N
  

À
 L
A
 M
É
D
IA
T
H
È
Q
U
E
 D
E
 B
A
G
N
O
L
E
T
 

Domicle : 

Prénom : 

Portable : 

Nom : 

@ 

Téléphone :  

Mail : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Je travaille à Bagnolet : 

  Mme Mr  Mlle 

Code postal : 

 oui  non 

Ville : 

Profession : 
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