RPI

Regroupement Pédagogique
Intercommunal
ROQUEFORT-LAVARDENS

DEMANDE D’INSCRIPTION

Nom(s) des parents

Nom de I'enfant

Prénom de I'enfant

Date de naissance

Adresse

Vient de

(Pour enfant déja
scolarisé)

Est en classe de
(pour enfant déja
scolarisé)

Passe en classe de
(pour enfant déja
scolarisé)

Coordonnées du
responsable de
I'enfant

Adresse
Téléphone

E-Mail :

Coordonnées de
I'autre responsable
de I'enfant (le cas
échéant)

Adresse
Téléphone

E-Mail :

AVIS DE LA PRESIDENTE DU RPI

[1 FAVORABLE

[1 NON FAVORABLE

Pieces a joindre a la demande :
e Photocopie du livret de famille (parents en enfant)
e Photocopie carnet de santé (vaccinations)
e Justificatif de domicile
[ ]
[ ]

Certificat de radiation (dans le cas d’un changement d’école
Attestation d’assurance responsabilité civile + Individuelle accident




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RPI Roquefort-Lavardens

Année Scolaire : ......cceeevnreenccreeneene.
RESPONSABLES LEGAUX
MERE PERE
Nom de Famille & ..o e Nom de Famille & ..o e
[N\ oT 0 g e MU TSY= T O RRRTSTT [N\ oT 0 g 1o MU TSY= T ISR
PrENOM & ettt e e et e s PrENOM & ettt et e ens
Autorité Parentale [] OUI LI NON Autorité Parentale [] OUI LI NON
AAFESSE ettt ettt sttt st b e b s b e et ee e b s an s AAIESSE ettt ettt et sttt st b e b s bbb ee e ebe s an e
Code POSTAl & ..o Code POSTAl & ..o e
COMMUNE & it e e s COMMUNE & it e e s
Tel DOMICIIE oottt e Tel DOMICIIE = oot e
Tl POrtable @ ..ottt e Tl POrtable @ ..ottt et
Tel professionNel @ ... Tel professionNel @ ...
COUNTIBI 1 ettt sttt s s e eb e COUTTIBI T ettt st et et st s s en e
Enfant 1

CIASSE & ittt et et st et s e e s s et b et ee e
NOM de FaMIIIE & ... e s Restaurant Scolaire
NOM A/ USAEE ettt ettt st b e e s et st ss e b s er e Lundi 5 oUl 4 NON
=T Ve PP TPTTT Mardi o Oul o NON

Jeudi o OUl o NON
Sexe : [1 Masculin [ Féminin Vendredi o Oul 0 NON
NE() 1€ ettt sttt et e er bbb e et e ebe sbeebeeaesasenseesserbenbens Facturation
LiEU dE NAISSANCE : cueovecieeeieeeietiet et et se e ste st st ses s b et ss st ess et stesne e s snnseses [ Aux parents
COMMUNE @ NAISSANCE : ..eveeeeeevieirverrereeeeeee e et eteetesereessereesbesse s essensesaeereons 0 Au pére
AUAIESSE ettt ettt sttt et st et eae s b e es e b e bbb sebeb et ebesebens [ Ala meére
Code Postal : ....cccccveeeveeennne COMMUNE I e s




Enfant 2

ClSSE & ettt ettt et et et e be et s ebae e st be s st e et beasaatesebaeeenes

[\ [oY 0 4 W [0 =1 0 1 =TSR Restaurant Scolaire

NOM A USGEE :© vttt ettt sttt ettt st et st teste e e e sbeteas s aasareateseenees Lundi 5 oUl 5 NON

[ C=T 070 ) o (ST Mardi o OUI o NON
Jeudi o OUl o NON

Sexe : L1 Masculin 1 Féminin Vendredi o OUl o NON

V=T =Y IR L= TSRS Facturation

LIEU 0@ NAISSANCE : ..oeueeeieerietieieee e ste s e st ee st ettt et saesbeeteetesssessaesaessensenan O Aux parents

COMMUNE AE NATISSANCE & ettt et te e saeeete e saesresesvesstesae senbessresssennes O Au pere

PN =YY =TSRRI [J Ala mere

Code Postal : .....coceevuvvnvenne COMMUNE & et v s

Enfant 3

ClSSE & ettt et ettt et ettt e e be et s e bae s st be s st e e sbessaatesebaeeeaes

NOM AE FAMUIIE e et e e et s Restaurant Scolaire

NOM ' USGEE :© vttt ettt ettt et e teste e sa e e e s beteasaseasareatesrenees Lundi 5 oUl 5 NON

[T 070 o (ST Mardi o OUI o NON
Jeudi o OUl o NON

Sexe : L1 Masculin 1 Féminin Vendredi o OUl o NON

NE(E) 18 ettt ettt et e teete st et et aeb b e es et easebe st ste e seasenbesaans Facturation

LiEU dE NAISSANCE : cueivecieeeieeietiet et et ete st et steste s es b et st st e s et stesteses s seneenes [ Aux parents

CoOMMUNE dE NAISSANCE : ..veeverieeeesiecte sttt et s et ste e e s et s b e s enens ] Au pére

PN =YY =TSRRI 1 Ala meére

Code Postal : .....ccoeevuvvneenne COMMUNE & ettt v s

Enfant 4

ClaSSE & ettt ettt st et st saeeabe st eeae eabes saeeabeebe s sreerssenne sreene

NOM AE FAMUIIE e et et e e Restaurant Scolaire

NOM A USGEE :© vttt ettt ettt st et st eteste e see e e e s e tess s easareatesrenees Lundi 5 oUl 5 NON

[T 070 ) o (ST Mardi o OUl o NON
Jeudi o OUl o NON

Sexe : L1 Masculin 1 Féminin Vendredi o OUl o NON

NE() 1€ ettt st sae st et er bbb e et esbesbeebeeaesasenseessesbenbens Facturation

LiEU dE NAISSANCE : cueovecieeeeeeeietist st ete e teste st bes s aeb et et st ess et steste e s sensenes [ Aux parents

COMMUNE @ NAISSANCE : .eveeeveevieieeerreereeeeeeeere et eteetesereesereesbebe s essense saeereons I Au pére

PN =YY =TSRRI [ Ala meére

Code Postal : .....cooeevuvvnvenne COMMUNE & ettt v s




