
 

 

       INSCRIPTION SCOLAIRE MATERNELLE  

      2020/2021 
 

NOM de l’ENFANT:.......................................Prénom.............................. 

Sexe...... 

Nationalité………………… 

Date de naissance ............................... Lieu……………………. 

Date d’arrivée en France :…………………. 

Adresse....................................................................Ville...               Code postal : ……… 

 
RESPONSABLE (MERE)  
Nom de Jeune Fille :  ..................................................................Nom marital………………………………… 

Prénom :  ................................................  

Tel fixe: .........................................................Mobile : .......................................................................... 

e-mail. :  ................................................................................................................................................. 

Adresse (si différente):  ..............................................................      Ville :  ............................Code postal :  .............. 

 

RESPONSABLE (PERE)  
NOM:  ................................................................................................................ 

Prénom  :  ............................................................................. 

Tel fixe: .........................................................Mobile :  ....................................................................... 

e-mail. :  ................................................................................................................................................. 

Adresse (si différente):  ..............................................................       Ville : .........................   Code postal :  ............... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces présentées     Justificatif de domicile  Carnet de vaccination Livret famille          Certificat de radiation 

 
Je soussigné(e), responsable légal(e) de l'enfant dont les noms, prénoms et adresse figurent ci-dessus, déclare 
scolariser mon enfant à l’école maternelle à la rentrée de septembre 2020.  
Date : le ………………… 

Signature 

 

Affectation et Visa Mairie 

 

  

 

 

 

 

 

   
« Vos données à caractère personnel font l’objet de traitement de données réalisé dans le respect des dispositions relatives au Règlement  

Européen sur les données à caractère personnel (RGPD). 

Vous disposez de droits, pouvant inclure notamment un droit d’accès, de rectification que vous pouvez exercer. Une information détaillée est 

disponible sur le site de la ville www.blenod.fr dans la rubrique Formulaire ou Contact dans l’encadré faisant référence au RGPD » 

Nom / Prénom des 

FRERE(S) – SŒUR(S) 

Année de 

naissance 

 

ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ  

 

         Scolarisé                          Non scolarisé 

 Nom de l’Etablissement :  

 

 

        Scolarisé                          Non scolarisé 

 Nom de l’Etablissement :  

 

 

 

 

       Scolarisé                          Non scolarisé 

 Nom de l’Etablissement :  

 

 

        Scolarisé                          Non scolarisé 

 Nom de l’Etablissement :  

 

□ Ecole Maternelle Louise MICHEL
   rue Saint Martin - 54700 Blénod-lès-P.A.M 

Directeur : M. Thierry GURTNER 

    03-83-81-20-68 

ce.0541223l@ac-nancy-metz.fr 

 

 

□Ecole Maternelle Jacques PRÉVERT

   rue Salvador Allendé - 54700 Blénod-lès-P.A.M 

Directrice : Mme Corine MIRALLES 

    03-83-81-32-92 

ce.0541951c@ac-nancy-metz.fr 

 

 

http://www.blenod.fr/

