
VILLE DE

PORTAGE DE
LIVRES À DOMICILE
NOM : .........................................................................           PRÉNOM : ........................................................................

DATE DE NAISSANCE : .............................................       ADRESSE : ...........................................................................

................................................................................................................................       CODE POSTAL : ........................

TÉLÉPHONE : .................................................     EMAIL : .............................................................................................

dax.fr

Dax, le ............................................
Signature

Cochez les cases correspondantes à votre choix

Je souhaite recevoir chaque mois la newsletter culture de la Ville de Dax dans ma boite mail
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NONROMANS

Genre : ...........................................................................

.......................................................................................

DOCUMENTAIRES

Thème : ........................................................................

.......................................................................................

LIVRES AUDIO

DVD

REVUES

OUVRAGES GROS CARACTÈRES

OUVRAGES DE LA RÉGION

AUTRES (PRÉCISEZ) 

Titre : .............................................................................

.......................................................................................

Auteur : .........................................................................

.......................................................................................

NON

> COMMENT BÉNÉFICIER DU PORTAGE ?

FICHE
D’INSCRIPTION

OUI NON

Je souhaite bénéficier du portage de livres à mon domicile et m’engage à être présent lors des tournées.

• Le portage est gratuit pour les habitants de Dax ne pouvant se déplacer à la bibliothèque.

• Contacter la bibliothèque au 05 58 72 74 89 pour soumettre votre demande d’inscription. Un bibliothécaire
vous proposera, soit de retourner directement la fiche d’inscription à la bibliothèque, soit de convenir d’une
première visite à domicile pour la remplir ensemble

• Cet abonnement est VALABLE 1 AN à partir de la date de votre inscription.

• La durée du prêt est de 4 SEMAINES prolongeable une fois


