
Nom(s) :

Prénom(s) :

Né(es) le :

Enfant 3Enfant 1 Enfant 2

Direction Enfance-Loisirs 

Enfant / N° DUI : 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
Vacances Hiver 2021 
Maternels 

Votre enfant est-il scolarisé à l'école maternelle ?                                
Oui                 Non 

Votre enfant bénéficie t'il d'un PAI ?       Oui              Non 
(protocole d'accueil individualisé) 

Votre enfant bénéficie t'il d'une notification MDPH ?     Oui          Non  

Je soussigné(e) * : Nom :  .....................................................................................   Prénom : .................................................... 
* responsable légal 

     N° tél. fixe :  ..........................................................................   N° tél. mobile :   ......................................... 
     
    Email du responsable légal :   ..........................................................................@....................................... 
 
autorise celui-ci à participer aux activités proposées à l'intérieur et à l'extérieur                  Toulouse, le ............................................ 
de l'accueil de loisirs. De plus j'autorise le responsable à prendre toutes mesures 
(traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires par l'état de santé de 
l'enfant et déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur des accueils  
collectifs de mineurs. 
Vous avez déménagé ou changé de n° de téléphone ? Pensez à nous 
informer. 

Lu et approuvé, signature : 

Cadre réservé à l'administration : 

Choix 1 

Choix 2 

Inscriptions jusqu'au 05 février 2021 

Accueil de loisirs demandé 

Nombre de jours 
pour Hiver ..................... 

Choix 3 

Semaine 1 

Lundi 15/02  …. 

Mardi 16/02  …… 

Mercredi 17/02 … 

Jeudi 18/02 ……. 

Vendredi 19/02 .. 

 

 
 
 
 
 
 

Nombre de cases 
cochées 

……….. 

 

 

Semaine 2 

Lundi 22/02  …. 

Mardi 23/02  …… 

Mercredi 24/02 … 

Jeudi 25/02 ……. 

Vendredi 26/02 .. 

 
 
 

Nombre de cases 
cochées 

……….. 

 

 

Merci de faire 3 choix différents dans le cas où le choix 1 et/ou 2 
seraient complets 

Cadre réservé à l'administration : 
 
Date réception BI :   .............................. 
 
Type : 
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