
#2 INSCRIPTION SERVICE ENFANCE
2018-2019

ENFANT

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

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

RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION 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

FRÉQUENTATION RÉGULIÈRE (1)

FRÉQUENTATION IRRÉGULIÈRE(2)

L M M J V

Semaines paires

Semaines impaires

1 restaurant scolaire par école  
(sauf pour les enfants de l’école de Toisinges qui déjeunent au restaurant scolaire G. Lacrose)

Semaines 
paires

Semaines 
impaires

u Consultez chaque mois le menu à venir 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.

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

(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.



¨¨ 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 
service Enfance et aux services de la CCPR.

En déposant votre dossier d’inscription, vous acceptez les conditions de fonctionnement appliqués à l’accueil 
périscolaire et à l’accueil de loisirs qui sont détaillées dans le règlement de fonctionnement (règlement complet 
disponible sur www.ccpaysrochois.fr et au service enfance).

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

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

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

ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI : TRANSPORT4

CHOIX DU LIEU D’ACCUEIL JE RÉCUPÈRE MON ENFANT  
À L’ACCUEIL DE LOISIRS

Amancy 
École les 3 Lutins

La Roche-sur-Foron 
École du Bois des Chères

Saint-Pierre-en-Faucigny 
École du Centre

Vous devez également remplir le planning périodique de fréquentation de votre enfant.
L’année 2018-2019 comprend 5 périodes de 2 mois. Pour valider l’inscription de votre enfant, 
les plannings devront être retournés au service enfance avant le 20 du mois précédent le 
démarrage de la nouvelle période.


	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	École: 
	Classe: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	LSemaines paires: 
	MSemaines paires: 
	MSemaines paires_2: 
	JSemaines paires: 
	VSemaines paires: 
	undefined_5: 
	LSemaines impaires: 
	MSemaines impaires: 
	MSemaines impaires_2: 
	JSemaines impaires: 
	VSemaines impaires: 
	undefined_6: 
	Mon adresse email: 
	Mon mot de passe: 
	Fait à: 
	le: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off


