
 

CID | Fraen an Gender a.s.b.l. 

BP. 818, L-2018 Luxembourg 
Tél. (+352) 24 10 95-1, Fax: (+352) 24 10 95-95,  

biblio@cid-fg.lu, www.cid-fg.lu 
Bibliothèque : 14 rue Beck, 2e étage 

 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION A LA BIBLIOTHÈQUE 
 

no. lectrice / lecteur K-_____________ 
 

 
Je soussigné-e 
 
Nom et prénom : 
 ________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance :  ____________________  
 
Adresse : 
 
Numéro : ____ Rue : _______________________________ L-_______Localité ____________________ 
 
Tél. privé : ___________________ GSM : ______________________ 
 
E-mail : _________________________________Je désire recevoir le Cid-News-E-mail : oui ❑ non ❑ 
 
 

demande l’accès aux services fournis par la bibliothèque CID | Fraen an Gender au moyen d’un identifiant 

et mot de passe personnel ainsi que l’établissement à mon nom d’une carte de lectrice / lecteur de la 

bibliothèque CID | Fraen an Gender qui est strictement personnelle. 

□ J’ai lu, compris et accepté les termes de la notice d’information et je confirme avoir reçu une copie du 

règlement d’ordre intérieur et du règlement du prêt. 

□ Je consens à ce que les données personnelles fournies soient enregistrées dans le fichier collectif des 

lectrices et lecteurs que partagent en commun les bibliothèques membres du réseau bibliothèques 

luxembourgeoises bibnet.lu. 

 

Je m’engage à respecter le règlement d’ordre intérieur et le règlement du prêt de la bibliothèque CID | 

Fraen an Gender. Je m’engage à signaler à la bibliothèque tout changement d’adresse et à verser à la 

bibliothèque la contre-valeur de tout document accidentellement détérioré par ma faute et/ou non 

restitué. 

 

Lu et approuvé : Luxembourg, le ____________________ Signature :________________________ 

 

Les jeunes de moins de 16 doivent faire signer la fiche d’inscription par l’autorité parentale 

mailto:biblio@cid-fg.lu

