
Un espace ouvert à tous en cœur de ville pour lire, écouter de la musique, se 

détendre, faire des recherches, consulter internet, emprunter des documents… 

Mais aussi  voir des expositions, assister à des conférences, rencontrer des 

écrivains... 

  Lundi de 13h30 à 18h00 

  Du mardi au vendredi de 10h30 à 12h30 et de 13h30 à 18h00 

  Samedi de 9h30 à 12h30 

  Été : nouveaux horaires de 8h00 à 13h00 du lundi au samedi 

6  imprimés (livres, BD) pendant 3 semaines 

6  revues pendant 3 semaines 

6  CD pendant 3 semaines 

2  DVD pendant 3 semaines, maximum 4 DVD par famille 

1  liseuse pendant 5 semaines 

Château d’Assas - 11 Rue des Barris 
30120 Le Vigan 
Tél : 04 67 81 80 49 
mediatheque@cc-paysviganais.fr 
https://www.mediathequedupaysviganais.fr/infos-pratiques 



En présentant : 

Une pièce d’identité, 

Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture 
EDF ou téléphone…),  

L’autorisation parentale ci-jointe pour les mineurs, 

La fiche d’inscription ci-jointe complétée 

Gratuit pour les adultes habitants de la Communauté de Communes Pays viganais 

Gratuit pour les adultes hors Communauté de Communes Pays viganais 

Gratuit pour les enfants habitants de la Communauté de Communes Pays viganais 

Gratuit pour les enfants hors Communauté de Communes Pays viganais 

Inscription possibles pour les touristes limitée à 2 mois (chèque de caution 

équivalent à 50€ - non encaissé -) 

Nom : __________________________________     Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : _____________________________  Sexe :             F                    M 

Profession : ___________________________________________________________________ 

Établissement scolaire : 
_____________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : _______________________________________________ 

Tél. : __________________________ Mail : _________________________________________ 

Reconnait avoir pris connaissance du règlement intérieur et des pénalités appliquées en cas de retard, perte ou 
détérioration. 

À : ______________________________________________  Le : ________________________ 

 

Signature :  

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je soussigné(e) ________________________________________________________________ 

     autorise mon enfant mineur à s’inscrire à la Médiathèque intercommunale du Pays Viganais. 

     autorise mon enfant mineur à consulter Internet à la Médiathèque intercommunale du Pays Viganais. 

Date et signature : « Lu et approuvé » 


