
ANNEE SCOLAIRE 2025 / 2026 

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION  

 
 ECOLE COLLEGE 

Cocher le niveau souhaité  CM2 
monolingue 

 6ème  5ème  4ème  3ème 

Cocher la section souhaitée  Bilangue                    Bilingue allemand 

Régime souhaité :  Externe  Demi-pensionnaire 

 
 
 

 
Ecole Collège des Missions, 2 Avenue Nathan Katz - 68730 Blotzheim  

☎ +33.3.89.68.42.42  Email : secretariat@college-missions.fr 

 

Nom :..........................................................................   Prénom : …................................................................... 

Qualité :   Père  Mère  Autre, préciser ……………………………………………….. 

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

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

Adresse Mail :…………………………………….............................................................................................. 

☎ domicile : ….................................... portable: ….................................... travail : …..................................... 

 

  

Nom :..........................................................................   Prénom : …................................................................... 

Qualité :   Père  Mère  Autre, préciser ……………………………………………….. 

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

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

Adresse Mail :…………………………………….............................................................................................. 

☎ domicile : ….................................... portable: ….................................... travail : …..................................... 

 

NOM : …....................................................................... Prénom : ……….................................................... 

Sexe :    F                   M                    Nationalité : …....................................................... 

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

Classe actuelle :................................    Classe(s) redoublée(s) / sautée(s) : …................... 

Etablissement scolaire fréquenté actuellement Nom : ….................................................................................... 

et adresse : …....................................................................................................................................................... 

Section suivie en maternelle et élémentaire :     Monolingue         Bilingue allemand 

 

 

ENFANT 

RESPONSABLE 2 

RESPONSABLE 1 (personne à contacter pour donner une réponse) 



L’enfant écrit un court texte, en français, pour se décrire.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom:     Prénom:   Date de naissance    Au collège des Missions ? 

…..................................   …....................................  …......................   Oui    Non 

 

…..................................   …....................................  …......................   Oui    Non 

 

…..................................   …....................................  …......................   Oui    Non 

 

…..................................   …....................................  …......................   Oui    Non 

Cadre réservé à l'administration 

Les données qui vous sont demandées dans le formulaire de pré-inscription sont nécessaires aux fins d’inscription de votre enfant auprès de 

l’établissement : Ecole Collège des Missions, 2 Avenue Nathan Katz - 68730 Blotzheim ☎ +33.3.89.68.42.42 Email: secretariat@college-missions.fr 

Le responsable des traitements est Madame Sandra Margue, Chef d’établissement. 
 
La présente information est fournie en application du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la 
protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données, et abrogeant 
la directive 95/46/CE (ci-après « Règlement Général sur la Protection des Données » ou « RGPD ») et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés (ci-après « Loi Informatique et Libertés ») 

Date de réception    RDV accordé le :    DECISION 

de la pré-inscription :         Admission classe : 

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

FRERES OU SOEURS 


