
Tuto #3: Inscription 
définitive à une activité
Renseignements et documents à fournir pour 

l’inscription définitive



Procédure pour l’inscription définitive

• Suite à votre pré-inscription, vous avez été inscrits à l’activité, pour les jours qui 
vous ont été attribués, au statut « En attente »

• Vous allez recevoir sur votre adresse email un devis avec le récapitulatif de ces 
journées, ainsi que l’Adhésion familiale annuelle et la Cotisation annuelle par 
enfant à payer (sauf si déjà réglées pour l’année en cours)

• Pour valider définitivement votre inscription, il vous faut compléter un certain 
nombre d’informations sur le portail, poster plusieurs documents et effectuer le 
règlement de la prestation

• Les éléments obligatoires manquants apparaissent dans des cadres rouges sur 
votre page d’accueil du Portail 

/!\ Conseil: commencer par compléter l’ensemble des informations avant de vous 
préoccuper des cadres rouges



Exemple de mail de confirmation d’inscription



La Mare à Toto

2 place du marché 69009 LYON 09

Email : contact@lamareatoto.fr

lamareatoto.fr/

Devis
Période du 01/01/2025 au 28/06/2025

Prestations diverses
16/01/2025 Adhésion familiale annuelle 20.00 €

20.00 €

Test Portail Enfant 1, né le 13/02/2020

16/01/2025 Cotisation annuelle par enfant 1.00 €

Activité _Test Portail - n° agrément : 0690711CL000114

02/06/2025 Journée 40.00 €

03/06/2025 Journée 40.00 €

05/06/2025 Journée 40.00 €

06/06/2025 Journée 40.00 €

161.00 €

Test Portail Enfant 2, née le 04/06/2024

16/01/2025 Cotisation annuelle par enfant 1.00 €

Activité _Test Portail - n° agrément : 0690711CL000114

02/06/2025 Journée 40.00 €

41.00 €

Total : 222.00 €

Devis n°1
Numéro SIRET : 53774230600039
Code APE : 9329 Z

Le 19/01/2025, à LYON 09.

Test Portail Représentant 1
XX Rue de Saint Cyr
LYON 9E ARRONDISSEMENT



Informations à fournir obligatoirement pour l’inscription à une 
activité

• Renseignements sur la famille
• Questionnaire

• Mode de règlement choisi
/!\ Bien mettre à jour si vous changez de mode de 
règlement 

• Autorisation intervention médicale
• Engagement paiement frais médicaux
• Autorisation transport voiture particulière
• Autorisation activités extérieures
• Autorisation Photographies WhatsApp Familles
• Autorisation Photographies communication externe
• Placement sur liste d’attente en cas de refus partiel ou total
• Acceptation du « Règlement intérieur de l’accueil de 

loisirs »
/!\ Obligatoire d’accepter les conditions du règlement 
intérieur

• Adhésion à l’association Mare à Toto pour l’année en cours
/!\ Obligatoire

• Renseignements sur le(s) enfant(s) 
• Identité > Divers > Sieste
• Questionnaire > Ecole de l’enfant
• Régimes alimentaires > « Pas de restriction » ou 

« Sans viande »
• Maladies > Maladies contractées
• Médecin > Médecin traitant (/!\ Possibilité de 

rajouter un médecin)
• Vaccinations > Pour chacune des vaccinations 

obligatoires, indiquer la date de la dernière injection
• Informations > Informations personnelles (PAI, 

Maladie, Alimentation, Médication, Allergie, Accident, 
Hospitalisation, Opération, Autre)

• Assurances > Ajouter une assurance > Attestation 
d’assurance à télécharger en PDF

• Contacts > Contacts d’urgence et de sortie > Nom, 
Lien avec l’enfant, Numéro de téléphone portable



Compléter l’ensemble des informations sur la famille (1/2)



Compléter l’ensemble des informations sur la famille (2/2)



Compléter le champ Divers si besoin



Compléter le champ Régimes alimentaires:
• Pas de restriction

• Sans viande

/!\ Aucune autre option ne pourra être proposée



Choisir dans la liste déroulante la ou les maladies 
contractées (possibilité de choisir plusieurs maladies).

Vous pouvez aussi rajouter une maladie non listée.



Indiquer le nom et les coordonnées du médecin traitant. 
S’il n’est pas déjà dans la liste déroulante, possibilité de 

le rajouter en cliquant sur le lien



En vous référant au carnet de santé de votre enfant, rajouter les dates 
des dernières injections, pour chacune des vaccinations obligatoires.

Note: table de correspondance entre les noms commerciaux des 
vaccins et les maladies/germes à la page suivante
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BCG (Tuberculose) X

Diphtérie X X X X X X X X X

Tétanos X X X X X X X X X

Poliomyélite X X X X X X X X X

Pertussis (Coqueluche) X X X X X X X X

Haemophilus Influenzae 
de type b (Hib)

X X X X X

Hépatite B X X X X X

Pneumocoque X X X

Méningocoque C X X X X X

Méningocoques ACWY X X X

Méningocoque B X X

Rougeole X X

Oreillons X X

Rubéole X X

Varicelle X X

Correspondance entre les noms commerciaux des vaccins et les germes / maladies contre lesquels ils engendrent une protection 

/!\ Il ne sera pas possible d’inscrire l’enfant à une activité s’il n’est pas à jour de ses vaccinations obligatoires

/!\ Pensez à mettre à jour cette rubrique lors de la vaccination des 6 ans de votre enfant



Indiquer toute information personnelle qui pourrait impacter 
l’accueil en centre de loisirs, notamment s’il y a un PAI





Compléter les données de l’assurance.

Possibilité de rajouter un assureur 
en cliquant sur le lien s’il n’est pas 

déjà dans la liste déroulante, 

Téléchargement obligatoire de l’attestation 
d’assurance – Recommandation de le faire plutôt 

depuis Documents



Si vous avez déjà rempli la rubrique « Contacts d’urgence 
et de sortie » pour un de vos enfants, vous pouvez 

importer les données pour un autre enfant



Indiquer les noms et téléphones des personnes 
autorisées à récupérer vos enfants (1/2)



Indiquer les noms et téléphones des personnes 
autorisées à récupérer vos enfants (2/2)



Certification des renseignements à approuver à 
chaque modification



Si vous avez complété les renseignements précédemment demandés, vous ne 
devriez plus voir les cadres: Vaccinations manquantes et Assurances manquantes



Liste des Pièces manquantes à 
nous fournir



Cliquer sur « Transmettre un document » et sélectionner le type de document



Des documents sont disponibles au téléchargement, dont l’Autorisation de 
prélèvement (si non déjà fournie) 



Note: il se peut que l’adhésion soit demandée sur le Portail alors que vous l’avez déjà 
réglée. Ne pas s’inquiéter: à mettre à jour par le CA



Fiche de renseignements Enfant

• Lorsque vous aurez rempli l’ensemble des informations et téléchargé 
tous les documents demandés, nous éditerons la fiche de 
renseignements de chacun de vos enfants.

• Cette fiche vous sera envoyée par mail. Elle devra être imprimée, à 
rapporter signée lors de la permanence du CA.

Note: Cette fiche est obligatoire au format papier. En effet les animateurs 
doivent avoir à disposition les renseignements sur les enfants, 
notamment lors des sorties. 



Test Portail Enfant 1
Né le 13/02/2020, 4 ans.
XX Rue de Saint Cyr 69009 LYON 9E ARRONDISSEMENT

La Mare à Toto
Edité le 19/01/2025

FAMILLE

REPRÉSENTANTS

Test Portail Représentant 1 (titulaire)
XX Rue de Saint Cyr 69009 LYON 9E ARRONDISSEMENT   Email : xxxxxxx@yahoo.fr 
Test Portail Représentant 2 ()
XX Rue YY 69009 LYON 9E ARRONDISSEMENT   Domi. : 06.12.23.34.45.

CONTACTS DE L'INDIVIDU Lister les noms des contacts d'urgence et leurs coordonnées

  Babysitter Anna (Babysitter)   Port. : 01.23.45.67.89.

ASSURANCE Préciser l'assureur et ses coordonnées puis le numéro et les dates de validité du contrat

MAIF - Contrat n°5631007D valable du 02/01/2025 au 31/12/2025

MÉDECIN TRAITANT Renseigner le nom et les coordonnées du médecin traitant

Test Docteur 1

RÉGIMES ALIMENTAIRES Lister les régimes alimentaires

Sans viande

MALADIES CONTRACTÉES Lister les maladies contractées

Rougeole, Varicelle, Otite

INFORMATIONS ET RECOMMANDATIONS Préciser les informations particulières et recommandations

PAI : nklkjwxclk
Daltonisme

VACCINATIONS OBLIGATOIRES Indiquer la date du dernier rappel pour chaque vaccin

Coqueluche : __/__/____ Diphtérie : 04/06/2024 Haemophilus infl. B : __/__/____

Hépatite B : __/__/____ Méningocoque C : __/__/____ Oreillons : __/__/____

Pneumocoque : __/__/____ Poliomyélite : 04/06/2024 Rougeole : __/__/____

Rubéole : __/__/____ Tétanos : 04/06/2024

AUTRES VACCINATIONS Indiquer les autres vaccinations en précisant la date de rappel

Tuberculose (03/04/2024)

QUESTIONNAIRE FAMILIAL

Situation familiale : Divorcé / Séparé
Ancienneté de la famille à la Mare : 1 à 2 ans
Mode de règlement choisi : Chèques vacances ANCV
Nous autorisons le responsable de l’accueil de loisirs à faire pratiquer toute intervention médicale que nécessiterait l’état de santé de mon/mes enfant(s) : OUI
Nous nous engageons à payer (ou à rembourser) les frais médicaux, d’hospitalisation et divers incombant à la famille : OUI
Nous autorisons notre/nos enfant(s) à être transporté(s)dans une voiture particulière en cas de nécessité de déplacement : OUI
Nous autorisons notre/nos enfant(s) à participer aux activités organisées par l’accueil de loisirs La Mare à Toto et se déroulant à l’extérieur de celui-ci : OUI
Nous autorisons l'Association la Mare à Toto à photographier et à filmer mon/mes enfant(s)dans le cadre des activités, uniquement pour le groupe privé entre
parents sur WhatsApp : OUI
Nous autorisons l'Association la Mare à Toto à photographier et à filmer mon/mes enfant(s) pour des outils de communication externe (site internet, plaquettes,
affiches …) : NON
J'ai lu et j'accepte les conditions décrites dans le document "Règlement intérieur de l'accueil de loisirs" : OUI
J'adhère à l’association « La mare à toto » pour l’année 2024-25 (Adhésion familiale de 20€) et j'apporte une cotisation forfaitaire annuelle par enfant de 1€. : OUI

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

Ecole de l'enfant pour la période considérée : Gare d'Eau
Classe de l'enfant pour la période considérée : CP

CERTIFICATION EN LIGNE

Fiche certifiée sur le portail le 02/01/2025

SIGNATURE

Je soussigné _______________________________________________ déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Date : __/__/____        Signature :
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