
Bulletin d’adhésion 
aux centres de ressources documentaires 

Pour l’accès aux prêts 

Document à retourner accompagné de votre 
paiement à l’adresse : 
Promotion Santé Occitanie, Cité de la Santé, Hôpital La 
Grave, Place Lange, 31059 Toulouse Cedex 9 
 
 

Documentation 
centredoc.toulouse@promotion-sante-occitanie.org 
05 61 77 87 23 
centredoc.carcassonne@promotion-sante-occitanie.org 
09 75 24 99 35 
www.promotion-sante-occitanie.org 

 

Valable du                                       au     

► Tarifs 

□ Adhésion individuelle : 10€ □ Adhésion Structure : 30€ □ Adhésion Étudiant : 5€ 

► Modalités de prêt 
Un usager peut emprunter jusqu’à 3 ouvrages et 3 outils par prêt, pour une durée de 3 semaines. Ce délai 
peut être prolongé une fois pour 3 semaines supplémentaires, à condition que le document n’ait pas été 
réservé par un autre usager et que la date de retour ne soit pas déjà dépassée. La demande de 
prolongation peut se faire par mail ou par téléphone.  

La signature d’une lettre d’engagement est également requise. En cas de perte, de détérioration ou de 
vol, l'usager ou sa structure s'engagent à assumer le coût de remplacement au prix d'achat neuf du 
document, dans la dernière édition parue. Cette règle s'applique à tout support dont il manquerait un ou 
plusieurs éléments (jaquettes, boîtier, dés...). 

J’ai bien pris connaissance des modalités de prêt et je les accepte : 

□ Oui   □ Non 

► Conformité RGPD 
Pour établir une facture et vous l’adresser, nous avons besoin des informations que vous pourrez renseigner ci-
dessous. Elles seront conservées dans un fichier papier et un fichier informatisé sécurisés. Vos données seront 
détruites dans un délai maximum de 36 mois. 
Conformément à la législation relative à la protection des données personnelles et aux conditions générales 
d’utilisation, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification et de rectification des données qui vous concernent. 

Acceptez-vous ces conditions nécessaires à l’emprunt ? 

□ Oui   □ Non 

► Vos coordonnées 

NOM Prénom : …………………………………………………………………………………….……. Structure :………………………………….…………….…………………… 

Adresse de la structure : ………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….. Téléphone : …………………………….…………………… 

► Mode de paiement 

□ Chèque   □ Espèce   □ Mandat administratif / Virement 

Signature et cachet : 
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