
 

 

 

 
 
 

CADRE  RE SERVE  A  L ’ADM I NI STRAT ION  
Carte N° :  .............................  
Cyber-base :  P  B  J 

 Fait sur Proxy EPN 
    Fait sur Orphée 

Cotisation versée :  Gratuit      aux Bibliothèques 

FICHE D’INSCRIPTION   
DEMANDEUR D’EMPLOI  

 

ETES-VOUS DEJA INSCRIT AUX B IBLIOTHEQUES DE LA VILLE DE COMPIEGNE  Oui     Non      
 

RENSEIGNE MENTS  

Nom :  .....................................................   M.      Mme      Melle 

Prénom :  ................................................  Id Pole Emploi :  …………………………... 
 

Date de naissance * :  ...........................  
 

 

* Votre date de naissance sera le Mot de passe donnant accès à votre espace personnel sur notre site. 

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

 .....................................................................................................................................  

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

Quartier :  .....................................................................................................................  
 

Tél. domicile :  .........................................  Tél. portable :  .......................................  

email :  .........................................................................................................................  
 

 

 
           Tournez s’il vous plait   

 

 

  

  

 

VOU S E TE S  ?  
 

 

 E.MAIL 

 INTERNET 

 EMPLOI 
 

 

 TRAITEMENT DE TEXTE 

 TABLEUR 

 AUTRE PRECISER :  ................................................. 

 

INFORMATIONS C OMPLE ME NTAIRE S  
 

Équipement personnel :  

  Aucun équipement 
  Ordinateur seul 
  Ordinateur et Internet 

 

Cadre d'utilisation principal :  

  Aucun 
  A la maison 
  Au bureau ou à l'école 
  Maison et Bureau/École 

 

Niveau de connaissance : 

  Débutant 
  Intermédiaire 
  Confirmé 

Débutant : 
- Utilisation restreinte à 1 ou 2 fonctionnalités basiques de l'ordinateur (Souris, Clavier); 
- Peu d'autonomie sur la gestion de l'ordinateur (fichiers, données, applications, etc.); 
 

Intermédiaire : 
- Utilisation courante et diversifiée des outils bureautiques; 
- Autonomie partielle sur la gestion de l'ordinateur (fichiers, données, applications, etc.); 
 

Confirmé : 
- Maîtrise de l'environnement (installations d'applications, configuration du système, etc.); 
- Maîtrise des outils bureautiques, de messagerie et d'autres applications. 

 
 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus, déclare avoir 
pris connaissance du règlement intérieur, des conditions de prêt des bibliothèques et 
d’accès aux Cyber-Bases de la ville de Compiègne et je m’engage à en respecter les 
dispositions.  

 J’accepte d’être filmé ou pris en photo au sein des Cyber-bases.  

 Je n’accepte pas d’être filmé ou pris en photo au sein des Cyber-bases. 

DATE :  ...............................  SIGNATURE : 

 

 
 
 

 

 

CA D RE  RE S E RV E  A U X  A N I M A T E U RS  
 

INFORMATIONS C OMPLE ME NTAIRE S  

RENSEIGNE MENTS  

REGLE MENT INTE RIEU R E T D ROIT A  L ’ IMA GE  

NA T U R E  D E  LA  D E M A N D E  



 

 

 

 
 
 

CADRE  RE SERVE  A  L ’ADM I NI STRAT ION  
Carte N° :  .............................  
Cyber-base :  P  B  J 

 Fait sur CBB 
    Fait sur Opsys 

Cotisation versée :  Gratuit      aux Bibliothèques 

FICHE D’INSCRIPTION  
DEMANDEUR D’EMPLOI  

 

ETES-VOUS DEJA INSCRIT AUX B IBLIOTHEQUES DE LA VILLE DE COMPIEGNE  Oui     Non      
 

RENSEIGNE MENTS  

Nom :  .....................................................   M.      Mme      Melle 

Prénom :  ................................................  Id Pole Emploi :  …………………………... 
 

Date de naissance * :  ...........................  
 

 

* Votre date de naissance sera le Mot de passe donnant accès à votre espace personnel sur notre site. 

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

 .....................................................................................................................................  

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

Quartier :  .....................................................................................................................  
 

Tél. domicile :  .........................................  Tél. portable :  .......................................  

email :  .........................................................................................................................  
 

 

 
           Tournez s’il vous plait   

 

 

  

  

 

VOU S E TE S  ?  
 

 

 E-MAIL 

 INTERNET 

 EMPLOI 
 

 

 TRAITEMENT DE TEXTE 

 TABLEUR 

 AUTRE PRECISER :  ................................................. 

 

INFORMATIONS C OMPLE ME NTAIRE S  
 

Équipement personnel :  

  Aucun équipement 
  Ordinateur seul 
  Ordinateur et Internet 

 

Cadre d'utilisation principal :  

  Aucun 
  A la maison 
  Au bureau ou à l'école 
  Maison et Bureau/École 

 

Niveau de connaissance : 

  Débutant 
  Intermédiaire 
  Confirmé 

Débutant : 
- Utilisation restreinte à 1 ou 2 fonctionnalités basiques de l'ordinateur (Souris, Clavier); 
- Peu d'autonomie sur la gestion de l'ordinateur (fichiers, données, applications, etc.); 
 

Intermédiaire : 
- Utilisation courante et diversifiée des outils bureautiques; 
- Autonomie partielle sur la gestion de l'ordinateur (fichiers, données, applications, etc.); 
 

Confirmé : 
- Maîtrise de l'environnement (installations d'applications, configuration du système, etc.); 
- Maîtrise des outils bureautiques, de messagerie et d'autres applications. 

 
 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus, déclare avoir 
pris connaissance du règlement intérieur, des conditions de prêt des bibliothèques et 
d’accès aux Cyber-Bases de la ville de Compiègne et je m’engage à en respecter les 
dispositions.  

 J’accepte d’être filmé ou pris en photo au sein des Cyber-bases.  

 Je n’accepte pas d’être filmé ou pris en photo au sein des Cyber-bases. 

DATE :  ...............................  SIGNATURE : 

 

 
 
 

 

 

CA D RE  RE S E RV E  A U X  A N I M A T E U RS  
 

INFORMATIONS C OMPLE ME NTAIRE S  

RENSEIGNE MENTS  

REGLE MENT INTE RIEU R E T D ROIT A  L ’ IMA GE  

NA T U R E  D E  LA  D E M A N D E  


