
FICHE
D’INSCRIPTION

2023-2024

DOCUMENT OBLIGATOIRE – A retourner au RPI Ségaviaur avant le 03 Juillet2023

Administration Générale du RPI - RPI Ségaviaur -
Mairie de Moularès - 87 Place du Foirail - 81190MOULARES  rpisegaviaur@orange.fr

ENFANT
NOM

Prénom
Sexe ❑ Féminin ❑ Masculin

Date de naissance

École

Classe

● Pour une inscription     annuelle   aux modes d’accueil, veuillez compléter les informations ci-dessous.
● Pour toute inscription         occasionnelle  , merci de contacter le Service Périscolaire, par 

écrit ou par mail : service.periscolaire@rpi-segaviaur.fr   , au plus tard 8 jours     avant  .
● Toute absence prévue doit être signalée 48h à l’avance.
● Le départ seul d’un enfant pendant le temps périscolaire n’est pas autorisé.

INSCRIPTIONS OBLIGATOIRES AUX SERVICES DU RPI
Restaurant 
scolaire 
incluant 
ALAE midi

NAP TRANSPORT ( inscription FEDERTEEP)
Ramassage dans les 
communes 
Indiquer lieu et commune
de ramassage ci-dessous

Navette
TANUS - 
PAMPELONNE

matin soir matin soir
Lundi ALAE Liberté
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Pour tout régime particulier (allergie), merci de vous rapprocher des enseignants qui établiront avec vous un PAI.

Ramassage : Lieu et commune : …………………………………………………….

Droit à l’image
Autorisez- vous les responsables de l’Accueil Périscolaire du RPI Ségaviaur à photographier et/ou filmer
votre enfant durant les temps de fréquentation du service périscolaire ou des NAP et à utiliser son image
dans les supports d’information et de communication du RPI.
OUI    ❑ NON ❑

mailto:rpisegaviaur@orange.fr
mailto:service.periscolaire@rpi-segaviaur.fr


PERE ( responsable légal 1) MERE ( responsable légal2)

NOM PRENOM

Date et lieu de naissance

Adresse complète

Téléphone domicile

TELEPHONE PORTABLE

MAIL

Situation familiale

Numéro allocataire 

Quotient familial

❑ Célibataire ❑ Marié(e) ❑ Séparé(e)

❑Pacsé(e), ❑ Autre, précisez ………………

❑ CAF - ❑ MSA

……………………………………….
……………………………………….

❑ Célibataire ❑ Marié(e) ❑ Séparé(e)

❑Pacsé(e), ❑ Autre, précisez ………………

❑ CAF - ❑ MSA

……………………………………….
……………………………………….

Les factures doivent être établies au nom du responsable légal : ❑ 1 - ❑ 2
Merci de signaler tout changement de situation familiale, professionnelle, de domicile ou de coordonnées téléphoniques.

Personne autorisée à récupérer mon enfant
1ère personne 2ème personne

Nom - Prénom

Lien avec l’enfant

Téléphone domicile

Téléphone portable

Nom - Prénom 

Lien avec l’enfant 

Téléphone domicile 

Téléphone portable

Personne à contacter en cas d’urgence si les parents sont injoignables
1ère personne 2ème personne

❑ Je reconnais avoir pris connaissance des règlements de fonctionnement de l’ALAE et du restaurant scolaire
et en accepter les termes.
❑ Je souhaite recevoir mon code personnel afin d’accéder au portail famille en ligne.
(Pensez à donner votre adresse mail ! Il vous servira d’identifiant de connexion).

Fait à .................................. Le : ................................ Signature du/des responsable(s) légal(aux)

(Précédée de la mention « Lu et approuvé »


	Droit à l’image

