
 

 
 

Service de la lecture publique 

 

Règlement de l’Espace Public Numérique des bibliothèques communales 

- Autorisation du responsable légal (pour les usagers en dessous de 
18 ans) - 

 

« On entend par Espace public numérique un lieu ouvert au public, disposant d’un projet 
d’accompagnement, favorisant l’accès et l’initiation aux technologies de l’information, ainsi que 

l’appropriation de celles-ci. Cet espace propose à ses usagers des activités variées et encadrées, soit 
collectives, soit dans le cadre de médiations individuelles ». 

Extrait du règlement : 
- Tout enfant de moins de 12 ans doit être accompagné d’un adulte pour fréquenter les services de l’EPN 

(Droits d’auteurs à percevoir même si l’accès à l’EPN est gratuit).  
- Les usagers entre 12 et 18 ans, désireux de fréquenter l’EPN seuls, doivent impérativement remettre un 

formulaire d’autorisation parentale dûment complété. Il n’y a pas d’accès à l’EPN sans ce document archivé 
jusqu’à la majorité de l’usager.  
Dans ces deux cas, les parents sont responsables des éventuels dommages logiciels et matériels causés par 
leur enfant. Le cas échéant, des démarches administratives peuvent être mises sur pied. 

- Présence sur les ordinateurs limitée à 2 heures maximum .  
- Pas d’accès aux réseaux sociaux en dessous de 12 ans.  

 
 

Je soussigné(e), responsable légal :  

Nom : ……………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………… 

Numéro de passeport : ………………………………… 
 

Autorise  :  

Nom : ……………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………… 

Date de naissance : 

Numéro de passeport : ………………………………… 
 

A fréquenter l’Espace Public Numérique des Bibliothèques communales de 
Colfontaine et, par la présente, atteste avoir pris connaissance du règlement. 
Cette autorisation parentale sera remplie lors du renouvellement annuel de la 
taxe des droits d’auteur.  
 

 Je déclare sur l’honneur avoir discuté avec l’usager mineur du type de 

consultation qu’il est autorisé ou non à effectuer durant le temps passé au 

sein de l’EPN.  
 

Fait le ……………………………………, à …………………………………………………… 

 
Signature de l’usager EPN, précédée de la mention            Signature du responsable légal :  
« Lu et Approuvé » :                     


