
Nom de la structure :

Domaine d’intervention : 1 case à cocher à visée statistique.

   animation,             handicap,              solidarité,               jeunesse,                  insertion,  

 santé,              personnes âgées.

Coordonnées de la personne responsable :

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

Date de naissance : ………………..../………………../…………….…..     

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal : ……………………………….. Ville : ………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………… Mail : …………………..……………………………………………………………………….

Coordonnées de la personne utilisatrice de la carte : 

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

Date de naissance: ………../………../…….             

Téléphone : …………………………………  Mail : ………………………………………………………………………….

Modalités de prêts :

55 documents dont 5 nouveautés pour 90 jours

+ 5 jeux pour 15 jours

 J’autorise les personnes que j’accompagne à fréquenter les bibliothèques du réseau, à y consulter des 

documents, à y utiliser les ordinateurs et internet et à y emprunter des documents sous ma responsabilité. 

 Je préfère recevoir les informations (réservations, retards)          par mail               SMS       

 Je souhaite recevoir les actualités du réseau par mail.

 Je m’engage à respecter le règlement du réseau Bigouthèque, affiché dans les bibliothèques.

 J’ai pris connaissance de la législation des CD / DVD : La projection intégrale d’un CD ou d’un DVD de 

bibliothèque classique n’est autorisée ni dans un espace commun ni dans un espace public. Le visionnage dans la 

chambre individuelle d’un patient ou d’un résident est autorisé, la législation française considérant la chambre d'un 

EHPAD ou d’une résidence comme un espace privatif, équivalent au domicile. En cas de diffusion publique dans un 

espace commun (salon, salle d’activité…), la structure doit demander les droits de projection à titre gratuit pour une 

date unique de projection, ou s’acquitter des droits de projections auprès de l’éditeur ou d’un fournisseur spécialisé 

(comme l’ADAV). 

FICHE D’INSCRIPTION PROFESSIONNELLE 
AU RÉSEAU BIGOUTHEQUE

Bibliothèque d'inscription :



Bigouthèque, réseau des bibliothèques du Haut Pays Bigouden
2 A, rue de la mer, 29710 Pouldreuzic

02 98 54 49 04 / bigoutheque@cchpb.bzh

Je déclare sur l’honneur que les informations remplies sont exactes. J’informerai les bibliothécaires en cas de 
changement d’adresse, de mail ou de téléphone.

Fait à …………………………………………………….,     Signature :
le ……......... / ……..….….. / …….……….  

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la 
Protection des Données (RGPD), le 25 mai 2018. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le Réseau des 
Bibliothèques du Haut Pays Bigouden, Bigouthèque, dont le Président est responsable de traitement. Les communes sont 
co-responsables de traitement. 
Vos données sont nécessaires pour votre adhésion au réseau et pour le fonctionnement des bibliothèques et du service de lecture 
publique de la communauté de communes du Haut Pays Bigouden. La base légale du traitement est la mission de service public. Les 
abonnements sont supprimés de manière automatique par notre logiciel 1 an après la dernière action sur votre compte lecteur. 
L’historique des prêts est conservée 4 mois, conformément à la législation en vigueur. Les données collectées sont communiquées aux 
agents administratifs du réseau et aux bénévoles des bibliothèques.
Conformément au Règlement Européen sur la Protection des Données Personnelles du 25 mars 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, 
de rectification et d’opposition de vos données personnelles, à partir de votre compte lecteur ou par mail : bigoutheque@cchpb.bzh, ou 
auprès de votre bibliothèque d’inscription ou du délégué à la protection des données protection.donnees@cdg29.bzh


