
 

      RECENSEMENT INSCRIPTION MATERNELLE  

      2024/2025 

 

 

ELEVE 

 

 
NOM de Famille : .............................................Prénom.................................... 

 

Sexe :  □  F  □   M 

 

Nationalité………………… 

 

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

 

Adresse : 

Rue : ………………………………………………………. 

 

Code Postal : ……………………………VILLE : …………………………………. 

 

 

REPRESENTANTS LEGAUX 
 

 

RESPONSABLE 1 : en qualité de ………………………………… 

 

NOM de Famille : .......................................NOM d’usage : …………………………… 

 

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

 

Profession :…………………………….. 

 

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

 

Courriel. :  ................................................................................................................................................. 

 

Adresse (si différente):  .......................................................................................................................     

 

 

 

RESPONSABLE 2 : en qualité de ………………………………… 

 

NOM de Famille : .......................................NOM d’usage : …………………………… 

 

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

 

Profession :…………………………….. 

 

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

 

Courriel :  ................................................................................................................................................. 

 
Adresse (si différente):  ............................................................................................................................        

 



 
Je soussigné(e), …………………………………………….. 
 
Responsable légal(e) de l'enfant dont les noms, prénoms et adresse figurent ci-dessus, déclare exacts les 
renseignements donnés, et souhaite inscrire mon enfant à la rentrée 2024/2025 
 
□ à l’école maternelle à Blénod les Pont à Mousson 
 
□ dans une école extérieure à la ville 
 
□ faire le choix d’un autre mode de scolarisation. 
 
 
Date : le ………………… 

Signature 

 

 

 

Traitement des données à caractère personnel 

Les informations personnelles que vous nous communiquez par l’envoi d’un courrier électronique, par connexion à un service en ligne, par 
renseignement d'un formulaire ou par tout autre moyen sont strictement confidentielles et destinées au traitement de vos demandes par 
les services de la Mairie de Blénod-Lès-Pont-À-Mousson. Elles ne sont transmises à aucun tiers ni à titre onéreux ni à titre gratuit. 
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et au Règlement Général sur la Protection des données (RGPD) 
2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression 
des informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à : 

Le Délégué à la protection des données  

-soit https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx 

-soit à l'adresse postale suivante :Délégué à la protection des données  
Centre de Gestion de Meurthe-et-Moselle-2 allée Pelletier Doisy-54600 Villers-Lès-Nancy 


