
RESERVATION DE LOTS DE DOCUMENTS 

NOM :  ……………………………Prénom :   ………………………     Tél ……………………………... 

 Nb de cartes dans la famille :   ……       Ages des enfants :  …………………………………….

ADULTE  

O Romans Généraux / Ts types 

O Romans Policiers 

O Romans SF 

O Romans Terroir /Historiques 

O Romans Légers / Amour 

O Romans Gros caractères 

 

 

O DOCUMENTAIRES Thèmes : 
………………………………………………. 

……………………………………………... 

O BD : ………………………………….. 

O Magazines : ……………………… 

……………………………………………… 

O CD : ………………………………….. 

O DVD : ……………………………….. 

 

O Autres ……………………………... 

……………………………………………… 

JEUNESSE 

O Albums Bébés 

O Albums Grands 

O Romans Enfants 1ères lectures  

O Romans Enfants  Policiers/  

                     Aventure  

O Romans Ados SF/ Fantasy/         
         Aventure  

O Romans Ados Amour/Amitié   

O DOCUMENTAIRES Thèmes : 
……………………………………………….. 

……………………………………………... 

O BD : …………………………………. 

O Magazines : …………………….. 

……………………………………………... 

O CD : …………………………………. 

O DVD : ………………………………. 

 

O Autres ……………………………... 

……………………………………………… 

DATE DE RETRAIT : ………………………..  Heure : …………….. 


