
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formulaire à nous retourner complété, daté et signé à mediatheque@ifmnc.nc  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Cet abonnement GRATUIT permet de créer pour chaque personnel de l’établissement 
intéressé un compte utilisateur (identifiant + mot de passe individuel) pour l’accès 
aux ressources numériques via notre portail documentaire. 

Une fiche individuelle de renseignements devra être complétée pour les prêts de 
documents au sein de la médiathèque qui sont sous la seule responsabilité du titulaire 
du compte. 
 
Pour l’emprunt des expositions, une convention de prêt à l’année devra être signée par 
le Chef d’établissement. 

 

 
Ayant pris connaissance des conditions et ayant informé les enseignants de l’établissement, je 
souscris à l’abonnement gratuit du bouquet de services de la MPENC. 
 

 

À ..................................., le .....................202... 
 

 
Signature du Chef d’établissement 

 

Liste des bénéficiaires de l’abonnement (compléter la fiche ci-dessous) 

Cette inscription prendra effet dès réception de cette fiche de renseignement et de la liste 
complète de tous les personnels de l’établissement susceptibles de venir s’inscrire (modèle ci-
après). 

 

Nom de l’établissement : ........................................................................................... 

Contact de la personne référente de l’inscription : ............................................................... 

..........................................................    Fonction : .................................................... 

Code RNE : ................................ Nombre d’élèves à la date de souscription : ............... 

Adresse : .................................................................................................................  

BP : ............................ Code postal : ........................... Ville : ................................... 

Téléphone : .......... ......... . ......... 

Email : .........................................................@........................................................  

Abonnement collectif  

Accès aux ressources numériques 

mailto:mediatheque@ifmnc.nc


Liste des personnels bénéficiaires de l’abonnement collectif 
 

 

Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………. 

A ………………………………………………… 

Le ………………………………………… 

NOM Prénom Qualité ou Fonction Discipline Tél Email 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


