
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les inscriptions pour la rentrée de septembre des petits nés en 

2021 se dérouleront les mardis 7 et 14 mai 2024 de 8h30 à 11h30 

à l'école maternelle, sur RDV uniquement. Merci de télephoner à 

l'école, de préférence un mardi, pour prendre un RDV : 

0387051497  

Pour le jour de l'inscription, merci de rapporter :  

 la fiche d'inscription complétée (cf ci-dessous en page 2) 

 un certificat de domiciliation (délivré en mairie),  

 les photocopies de toutes les pages de votre livret de famille  

 un certificat du médecin attestant que l’enfant a subi les 

vaccinations obligatoires pour son âge ou les photocopies du 

carnet de santé avec les vaccins 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHE D’INSCRIPTION 

Ecolle Maternelle « Les coquelicots »   Château-Salins 

 

NOM de l’enfant : ……………………………….. Prénom(s) : …………………………………………… 

Sexe :   F      /   M  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :........................................................   Commune : …................................................................... 

Né(é) le ………………………………………… Lieu de naissance : ………………………………………… 

Nationalité : ……………………………………. 

 

RESPONSABLES LEGAUX : 
 

Mère :    NOM : ……………………………….. Prénom(s) : ………………………………………………… 

 

            Adresse :  ……………………………………………………………………… 

 

            Code postal :........................................................   Commune .............................................................. 

            Profession : …....................................... 

            Adresse mail : ........................................                 Téléphone :  .......................................................... 

        

             

Père :    NOM : ……………………………….. Prénom(s) : ………………………………………………….. 

 

            Adresse :  ……………………………………………………………………… 

 

            Code postal :........................................................   Commune .............................................................. 

            Profession : …....................................... 

           Adresse mail : ........................................                   Téléphone : ............................................................. 

 

Autorise la publication de photos de son enfant dans le cadre des activités éducatives de l’établissement 

(journal, cahier de vie) :           OUI    NON 

 

Personnes, à part les parents pouvant récupérer l’enfant et à prévenir en cas d’urgence : 

Nom :      Lien :      N° de téléphone : 

 

……………………………               …………………………………….              ……………………………… 

 

……………………………               …………………………………….              ……………………………… 

 

 

Noms et Prénoms des frères et soeurs  Date de naissance Ecole fréquentée  

 

 

 

 

  

  

Signature des parents :  
 

 


