
#2 INSCRIPTION PÉRISCOLAIRE
2017-2018

ENFANT

Nom.........................................................................................................................................................Prénom...............................................................................................................................................................

Date de naissance................................................................................École.....................................................................Classe.....................................................................................................

RESPONSABLE DE L’ENFANT
Nom....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° d’allocataire CAF...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Quotient familial......................................................................................................................................................................................................................................................................................................RÉSERVÉ PÔLE ENFANCE

ACCUEIL PÉRISCOLAIRE1

RESTAURATION SCOLAIRE2

FRÉQUENTATION RÉGULIÈRE (1)

FRÉQUENTATION IRRÉGULIÈRE(2)

L M M J V

Matin

Soir 1

Soir 2

Soir 3

Merc. midi

FRÉQUENTATION RÉGULIÈRE (1)

FRÉQUENTATION IRRÉGULIÈRE(2)

L M M J V

Semaines paires

Semaines impaires

1 restaurant scolaire par école  
Cadoret / Chamboux / Vaulet (La Roche-sur-Foron) ; Les 3 lutins (Amancy) ; L’épinette (Cornier) 

1 restaurant scolaire commun situé à l’espace multi-service de Saint-Pierre-en-Faucigny  
Toisinges/ G. Lacrose / Le Centre (Saint-Pierre-en-Faucigny)

Semaines 
paires

Semaines 
impaires

u Consultez en amont le menu du mois sur www.ccpaysrochois.fr

¨¨ N’ayant pas fourni de justificatifs de revenus lors de l’inscription, j’accepte le plein tarif pour l’année scolaire.



¨¨ Je souhaite demander la création de mon compte en ligne sur www.ccpaysrochois.fr (Portail Famille)  
qui me permet d’accéder et de régler en ligne mes factures. J’indique au Pôle Enfance :

	 Mon adresse e-mail............................................................................................................................................................................................

	 Mon mot de passe..............................................................................................................................................................................................
(6 à 10 caractères alphanumériques. Attention, celui-ci ne pourra pas être modifié ultérieurement)

¨¨ Je souhaite m’inscrire à la newsletter du Pays Rochois pour recevoir toutes les informations relatives au 
Pôle Enfance et aux services de la CCPR.

¨¨ Je reconnais avoir pris connaissance des réglements de fonctionnement appliqués à l’accueil périscolaire et 
à l’accueil de loisirs et j’en accepte les conditions.

Signature du (des) responsable(s)
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Fait à...........................................................................................................................

le.......................................................................................................................................

TEMPS D’ACTIVITÉS PÉRISCOLAIRES (TAP)3

ACCUEIL DE LOISIRS - MERCREDIS APRÈS-MIDI4

Les TAP sont placés après le temps d’enseignement de l’après-midi pour toutes les écoles 
maternelles du Pays Rochois (sauf école Vaulet - La Roche-sur-Foron, TAP accolés à la pause 
méridienne). Leur durée est fixée à 45 min par jour.

FRÉQUENTATION RÉGULIÈRE (1)

FRÉQUENTATION IRRÉGULIÈRE(2)

L M M J V

Semaines paires

Semaines impaires

FRÉQUENTATION RÉGULIÈRE (1) FRÉQUENTATION IRRÉGULIÈRE(2)

Semaines paires

Semaines impaires

CHOIX DE L’ARRÊT JE RÉCUPÈRE MON ENFANT  
AU CENTRE DE LOISIRS

Amancy 
École les 3 Lutins

La Roche-sur-Foron 
École Mallinjoud

Saint-Pierre-en-Faucigny 
École du Centre

u CHOIX D’INSCRIPTION(S)

u CHOIX DU TRANSPORT RETOUR

(1) Fréquentation régulière : se reporter au réglement de fonctionnement du service périscolaire (p.3) et du centre de loisirs (p.4).

(2) En cas de fréquentation irrégulière, vous devrez compléter chaque mois le planning de fréquentation (en annexe)  
et le déposer au Pôle Enfance avant le 20 du mois précédent.
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