BeiE  BULLETIN D’'INSCRIPTION

\

/Cadre réservé a l'administration :

Date réception Bl : ...cvovvcvececen,

MAIRIE DE  [=] I

TouLOySE Vacances Hiver 2021 .

Direction Enfance-Loisirs E Iementa"'es

Enfant / N° DUI : Inscriptions jusqu'au 05 février 2021
Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Accueil de loisirs demandé

Nom(s): Choix1 ——>
Prénom(s) :
Né(es) le : Choix 2 -

(1) Transports :

Aller (matin)

Vs

[ | Avec transport :

[ T Sans transport :

(écrivez le nom de l'arrét)

L'enfant est déposé par la famille
sur ’ADL

Retour (a

rés-midi)

[ | Avec transport :

[ ] Sans transport :

Votre enfant est-il autorisé a venir seul ?
Votre enfant est-il autorisé a partir seul ?

Oui [ ] Non[]
Oui [[] Non[]

\\
(
Votre enfant est-il scolarisé a I'école élémentaire ?
Oui [ ] Non []
|\

——

L’enfant est récupéré par la famille

Votre enfant bénéficie t'il d'un PAI ?

Oui [ ] Non []

sur 'ADL (protocole d'accueil individualisé)
(€crivez le nom de larrét) Votre enfant bénéficie t'il d'une notification MDPH?  Oui [_] Non []
(1) Liste des arréts sur www.toulouse.fr (maison départementale des personnes handicapées)
Semaine 1 Semaine 2
Lundi 15/02 .... O Lundi 22/02 .... O Tf:
Mardi 16/02 ...... D Mardi 23/02 ...... D Nombre de Jours "
. nt:
Mercredi 17/02 ... O Mercredi 24/02 ... 0 pour Hiver import?
- - ez 8
Jeudi 18/02 ....... O Jeudi 25/02 ....... O 0 by o
Vendredi 19/02 .. O Vendredi 26/02 .. OO | 0 e votre DU
Nombre de cases 0 Nombre de cases 0
cochées | e cochées | e
Je soussigné(e) * : NOM & ... Prénom: ..........ccccooevvvieicce
* responsable 1égal
NOEEL fiXe I e N° tel. mobile: ...
Email du responsable 1égal : ..o ()

autorise celui-ci & participer aux activités proposées a l'intérieur et a l'extérieur
de l'accueil de loisirs. De plus j'autorise le responsable a prendre toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires par I'état de santé de

Toulouse, le

Lu et approuvé, signature :

I'enfant et déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des accueils

collectifs de mineurs.

Vous avez déménagé ou changé de n° de téléphone ? Pensez a nous

informer.

Cadre réservé a l'administration :
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