
ANNÉE SCOLAIRE 2026 - 2027
SIRP FLAUJAGUES / MOULIETS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D'INSCRIPTION :
Du PERISCOLAIRE ET DES 2 GARDERIES 

ENFANT     : (IMPORTANT     ! TOUT compléter TRÈS LISIBLEMENT)  

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

Date de naissance :………………………………….  Classe : .....................................................................
PARENT 1     :  

Nom et Prénom     :  ………………………………….

Date de naissance     :   ………………………………

Téléphone     :   ………………………………………

Profession     :  ………………………………………

Coordonnées de l’employeur (Nom, adresse et 

téléphone)     :   ………………………………………..

……………………………………………………..

PARENT 2     :  

Nom et Prénom     :  ………………………………….

Date de naissance     :   ………………………………

Téléphone     :   ………………………………………

Profession     :   ………………………………………

Coordonnées de l’employeur (Nom, adresse et 

téléphone)     :  ……………………………………….

…………………………………………………….

Situation familiale     :  

 Marié /   Concubinage /   Pacs  /     Célibataire  /    Divorcé, Séparé*  /    Veuf(ve)

*pour les couples divorcés ou séparés : Indiquer impérativement les renseignements des deux parents.

PARENT QUI SERA FACTURÉ :

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

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

Mail (bien lisible) : .............................................@....................................................................

AUCUN PAIEMENT EN ESPECES OU CHEQUE SERA ACCEPTE PAR LE SIRP

Il est OBLIGATOIRE de remplir le cadre ci-dessous EN ENTIER :

N° de sécurité sociale du représentant légal couvrant l'enfant : 

 …………………………………………………………………………………………

MSA       /   CAF      /   CPAM       /   MGEN      /   RSI 

AUTRES (précisez)  .............................- N° de la caisse de prestations familiale      :   ...........................

Quotient Familial  = ......................(OBLIGATOIRE)  joindre obligatoirement un justificatif de la CAF / 

MSA (Attention le quotient peut changer dans l’année. Merci de nous en faire part de ce changement)

Nom de l'Assurance Responsabilité Civile : .............................................N°Adhérent     :   .................................

Joindre obligatoirement     :     L’attestation d’assurance    /  Un RIB (si nouveau ou changement)

Prendra t-il le bus ?  Oui   Non  (si oui, joindre le justificatif d’inscription au BUS)

PERSONNES AUTORISÉES   À   VENIR CHERCHER L’ENFANT AUTRES QUE LES PARENTS :  

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

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

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

                                                                       Remplir et signer au dos svp, merci



 PÉRISCOLAIRE (+ 6 ans)                                  Oui      Non   Occasionnellement

GARDERIE (- 6 ans et fratries) de FLAUJAGUES   Oui       Non    Occasionnellement

GARDERIE (- 6 ans) de MOULIETS                     Oui       Non    Occasionnellement
Une préinscription sera demandée.

Accueil ouvert : lundi, mardi, jeudi et vendredi de 7 h 00 à 8 h 45 / 16 h 25 à 19 h 00 (une préinscription sera 

demandée soit par écrit, soit par SMS au 06 73 72 71 26, une réponse vous sera donnée) 

Attention     : P  riorité aux enfants dont les parents travaillent.   

Forfait à la journée   suivant le Quotient familial (QF)     : de 0€ à 650€ =2€ ; de 651€ à 1200€ = 2,35€ ; +  de 1201€ = 2,60€

Merci de nous communiquer tout autre renseignement vous paraissant important pour le bien être, la sécurité et la 

santé de votre enfant : ...............................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

FRÈRES et SŒURS SCOLARISÉS

Nom Prénom Date de naissance Classe ou
Établissement fréquenté

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) lors des activités des services d’accueil :

Oui          Non

Date :      /      / 2026 Signature des parents     :  

Coordonnées du SIRP     :   sirpmvf@orange.fr   et 06.49.52.27.66.  

Bureau ouvert tous les mercredis de 9h à 15h30 à la mairie de Mouliets-et-Villemartin.

A RETOURNER AVANT LE 15 JUIN 
Tous les renseignements contenus dans cette fiche restent confidentiels.

POUR INFORMATION

Rentrée 2026-2027 :
Inscription à partir de juin 2026

La période d'inscription pour l'année 2026-2027 sera ouverte à partir du 9 juin 2026.

Avec plus de 160 000 dossiers d'inscription à gérer, la Direction des transports invite élèves et parents d'élèves à prévoir cette 
inscription le plus tôt possible de sorte à éviter tout effet d'urgence à quelques jours de la rentrée.

L'inscription en ligne est fortement recommandée.

https://transports.nouvelle-aquitaine.fr/transports-scolaires/inscription

https://transports.nouvelle-aquitaine.fr/transports-scolaires/inscription
mailto:sirpmvf@orange.fr
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  ANNÉE SCOLAIRE 2026 - 2027

SIRP FLAUJAGUES / MOULIETS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D'INSCRIPTION :

Du PERISCOLAIRE ET DES 2 GARDERIES 



ENFANT : (IMPORTANT ! TOUT compléter TRÈS LISIBLEMENT)

Nom : 	  Prénom : 	

Date de naissance :………………………………….  Classe : 	

		PARENT 1 :

Nom et Prénom :………………………………….

Date de naissance : ………………………………

Téléphone : ………………………………………

Profession :………………………………………

Coordonnées de l’employeur (Nom, adresse et téléphone) : ………………………………………..

……………………………………………………..

		PARENT 2 :

Nom et Prénom :………………………………….

Date de naissance : ………………………………

Téléphone : ………………………………………

Profession : ………………………………………

Coordonnées de l’employeur (Nom, adresse et téléphone) :……………………………………….

…………………………………………………….





Situation familiale :

 Marié /   Concubinage /   Pacs  /   Célibataire  /   Divorcé, Séparé*  /   Veuf(ve)

*pour les couples divorcés ou séparés : Indiquer impérativement les renseignements des deux parents.

PARENT QUI SERA FACTURÉ :



Nom : 	 Prénom : 	

Adresse : 	

AvertissementMail (bien lisible) : 	@	

AUCUN PAIEMENT EN ESPECES OU CHEQUE SERA ACCEPTE PAR LE SIRP

Il est OBLIGATOIRE de remplir le cadre ci-dessous EN ENTIER :



N° de sécurité sociale du représentant légal couvrant l'enfant :  

 …………………………………………………………………………………………

MSA  /  CAF  /  CPAM  /  MGEN  /  RSI  

AUTRES (précisez)  	- N° de la caisse de prestations familiale  : 	

Quotient Familial  = 	(OBLIGATOIRE)  joindre obligatoirement un justificatif de la CAF / MSA (Attention le quotient peut changer dans l’année. Merci de nous en faire part de ce changement)

Nom de l'Assurance Responsabilité Civile : 	N°Adhérent : 	

Joindre obligatoirement :   L’attestation d’assurance  /  Un RIB (si nouveau ou changement)

Prendra t-il le bus ?  Oui   Non  (si oui, joindre le justificatif d’inscription au BUS)

PERSONNES AUTORISÉES à VENIR CHERCHER L’ENFANT AUTRES QUE LES PARENTS :

Nom : 	Prénom : 	Tél :…………………………………………

Nom : 	Prénom :  	Tél :…………………………………………

	Nom : 	Prénom :  	Tél :…………………………………………

 Remplir et signer au dos svp, merci

 PÉRISCOLAIRE (+ 6 ans)  Oui  Non   Occasionnellement

		GARDERIE (- 6 ans et fratries) de FLAUJAGUES   Oui	  Non   Occasionnellement

GARDERIE (- 6 ans) de MOULIETS  Oui  Non   Occasionnellement

Une préinscription sera demandée.





Accueil ouvert : lundi, mardi, jeudi et vendredi de 7 h 00 à 8 h 45 / 16 h 25 à 19 h 00 (une préinscription sera demandée soit par écrit, soit par SMS au 06 73 72 71 26, une réponse vous sera donnée) 

Attention : Priorité aux enfants dont les parents travaillent. 

Forfait à la journée suivant le Quotient familial (QF) : de 0€ à 650€ =2€ ; de 651€ à 1200€ = 2,35€ ; +  de 1201€ = 2,60€

Merci de nous communiquer tout autre renseignement vous paraissant important pour le bien être, la sécurité et la santé de votre enfant : 	

	

FRÈRES et SŒURS SCOLARISÉS

		Nom

		Prénom

		Date de naissance

		Classe ou

Établissement fréquenté



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		







		Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) lors des activités des services d’accueil :

Oui	  Non







Date :  /  / 2026				Signature des parents :

Coordonnées du SIRP : sirpmvf@orange.fr et 06.49.52.27.66.

Bureau ouvert tous les mercredis de 9h à 15h30 à la mairie de Mouliets-et-Villemartin.

A RETOURNER AVANT LE 15 JUIN 

Tous les renseignements contenus dans cette fiche restent confidentiels.





POUR INFORMATION

Rentrée 2026-2027 :

Inscription à partir de juin 2026



La période d'inscription pour l'année 2026-2027 sera ouverte à partir du 9 juin 2026.



Avec plus de 160 000 dossiers d'inscription à gérer, la Direction des transports invite élèves et parents d'élèves à prévoir cette inscription le plus tôt possible de sorte à éviter tout effet d'urgence à quelques jours de la rentrée.



L'inscription en ligne est fortement recommandée.

https://transports.nouvelle-aquitaine.fr/transports-scolaires/inscription

