
Votre carte de la bibliothèque publique de Worcester 
« Nous vous connectons au monde » 

Veuillez écrire lisiblement 

Prénom ______________________ Second prénom ______ Nom de famille __________________________ 

Nom préféré (si différent de ci-dessus)  _____________________________________________  

Date de naissance : __________________ Mois  _______________Jour __________________ Année   

Adresse e-mail  _______________________________________________________________  

□ Cochez ici si vous souhaitez recevoir des reçus par e-mail au lieu de les imprimer lorsque vous quittez la bibliothèque. 

Numéro de téléphone  __________________________________________________________  

Adresse postale ____________________________________________________________ No d’apt.  _____  

Ville  ______________________________ État  _________________  Code zip  _____________________  

Adresse résidentielle si elle est différente de celle ci-dessus __________________________ No d’apt.  ____  

Ville  ______________________________ État  _________________  Code zip  ____________________  

Nom du parent/tuteur légal si le demandeur a moins de 18 ans  ____________________________________  

Si le demandeur fait partie d’un groupe qui obtient les cartes pour le groupe, quel est le nom du groupe?  _________________  
(Ex. : une classe remplie d’étudiants qui demande toutes les cartes en même temps pourrait être Mme Jones, 2e secondaire, 
École Brooks) 

Comment souhaitez-vous être avisé que vos emprunts sont prêts pour la collecte? 
E-mail __ SMS __ Veuillez indiquer votre opérateur de réseau mobile ___________ Appel téléphonique __ 

CONVENTION DE L’EMPRUNTEUR Veuillez lire avant de signer! 
 J’accepte 

• De signaler immédiatement une carte PERDUE. 
• D’être responsable de toutes les amendes, tous les frais et tous les articles empruntés en utilisant ma 

carte avant de signaler sa perte ou son vol. 
• D’être responsable de tous les articles empruntés avec ma carte. 
• De régler sans retard toutes les amendes, y compris les frais de retard, pour les articles perdus et  
 endommagés. 
• D’aviser la bibliothèque de tout changement de nom ou d’adresse. 
• De respecter les règles de la bibliothèque. 

Signature du demandeur ________________________________________________________  

Signature du parent ou du tuteur (si l’enfant a 11 ans ou moins)  _______________________  
9/06/22 

 À l’usage du personnel seulement 
  
 Code à barres   

 Date   

 Personnel   

    
 


