Carte de lecteur BibliOpass n° [J [1 [J [0 [0 [0 [0 00 01 [0 [

. Inscription réseau
UNIVERSITE I 3 des bibliotheques
DE GENEVE BIBL .pC]Ss Y/ genevoises
Données personnelles
Madame/Monsieur Prénoms
NOM
Date de naissance :. . / . . /19 . . Nationalité
Profession
2°™ adresse éventuelle (hors de Genéve ou

ere
17" adresse adresse professionnelle p. ex.)

Rue et n° Rue et n°

N°postal et localité N°postal et localité, pays

Tél. Tél.

e-mail

LE COURRIER DOIT ETRE ENVOYE A L’ADRESSE n°1. 4 n°2.0Q

J'ai pris connaissance du reglement sur le prétad omicile et m'engage a le respecter.

Geneéve, le Signature
(du lecteur ou du représentant Iégal pour les mineurs)

A remplir par le Service du prét Inscription prise par :
Type lecteur : ge-lIs

Code local : BPASS ALEX Réseau Alexandria BPASS LLV Vaduz

BPASS IDS BA Béale — Berne BPASS NEBIS ZH Zentralbibliothek/ETH/EPFL/HEPIA
BPASS IDS LU Lucerne BPASS SBT Tessin
BPASS IDS SG Saint-Gall BPASS SLB Bibliotheque nationale Berne

BPASS IDS ZH Zurich Université

Piece d’'identité :
O Carte d’identité [0 Passeport [ Permis de conduire O Permis de séjour _ Validité -
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