
 
 

 

 

 

NOM : TELEPHONE : 

 

PRENOM : 

 

ADRESSE : 

 

Quels types de documents aimeriez-vous que l’on vous apporte ? 

Romans  

Documentaires  

Livres en gros cractères  

Revues   

Bandes dessinées  

Textes lus sur CD   

 

Quels genres littéraires aimez-vous ? 

Historique   

Sentimental   

Terroir   

Policier   

Science-fiction  

Biographie  

Conte   

Poésie   

Autres ………………………….. 

 

Quels domaines vous intéressent ?  

Histoire   

Histoire locale   

Art   

Cuisine  

Travaux manuels  

Jardinage  

Sciences  

Animaux   

Psychologie  

Société   

Autres …………………………… 
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