
SERVICE PERISCOLAIRE 
 

 

 

 

 

 

SECRETARIAT DES SERVICES PERISCOLAIRES 

155, rue de la Poste 

74380 CRANVES-SALES 

Tél : 04 50 35 28 52  
 

E-mail : secretariat-periscolaire@mairie.cranves-sales.fr 

Site Internet : www.cranves-sales.fr 

 

• Accueil périscolaire 

• Restaurant scolaire 

• Accueil de loisirs 

 

DOSSIER A REMPLIR 

UNIQUEMENT POUR LES 

NOUVEAUX ARRIVANTS. 

Il n’est pas utile de remplir le présent dossier 

pour les famille ayant déjà un 

compte  « portail famille » 

UNE MISE A JOUR OBLIGATOIRE EST A FAIRE 

DIRECTEMENT EN LIGNE SUR VOTRE COMPTE 

mailto:secretariat-periscolaire@mairie.cranves-sales.fr
http://www.cranves-sales.fr/


Horaires des différents services : 

• Accueil périscolaire : dès 7h00 le matin et jusqu’à 18h30 le soir 

• Restaurant scolaire : de 11h45 à 13h45 

• Accueil de loisirs : arrivée entre 7h30 et 9h00 / départ entre 17h00 et 18h00  

 

Informations pratiques : 

• Pour une inscription à un service ou une annulation ou toutes 

informations complémentaires contacter le secrétariat au 

04.50.35.28.52 

• Pour un renseignement sur les programmes des vacances scolaires ou des 

mercredis, contacter l’accueil de loisirs au 04.50.35.28.53 

• Pour un retard au périscolaire, contacter l’accueil périscolaire Frison Roche : 

04.50.35.28.54 / L’accueil périscolaire des Sources : 04.50.87.60.90 

 

Listes des pièces justificatives à fournir : 
(Vous munir des photocopies des pièces demandées. Aucune photocopie ne sera réalisée sur place) 

 

• Dossier complété et signé des deux parents, 

• Les pièces d’identités des deux parents, 

• Attestation d’assurance scolaire et extra-scolaire 2024/2025 de l’enfant, 

• Le dernier avis d’imposition ou attestation CAF imprimé, 

• Jugement concernant l’autorité parentale et le mode de garde pour les couples divorcés 

ou séparés, 

• Carnet de santé (photocopie des vaccins), 

• PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) ou renouvellement signé par le médecin traitant 

/allergologue (à fournir au secrétariat des services périscolaires),       

    Aucune réservation possible sans dossier. 

• Photo récente 

ATTENTION : il faudra impérativement être à jour des paiements pour toute 

inscription. 

 
 

 

 

Sur le site de la Mairie de Cranves-Sales, dans l’onglet scolarité jeunesse, vous trouverez : 

• Les règlements intérieurs des services 

• Les tarifs des services 

• Les programmes des différents services 

• L’accès au portail famille 



 

2024/2025 

 

 

 

           1 

VOS ENFANTS 
Nom : ................................................................ ….         Prénom : ……………………………………………………….. 
 
Date de naissance :  ................................. ………..         Age :………………. 
 
Niveau scolaire : 
PS             MS           GS           CP         CE1          CE2          CM1         CM2          COLLEGE  
 

 

Nom : ................................................................              Prénom : ……………………………………………………….. 
 
Date de naissance :  ................................. …….             Age :……………….. 
 
Niveau scolaire: 
PS             MS           GS           CP         CE1          CE2          CM1         CM2         COLLEGE  
 

 

Nom : ........................................................                     Prénom : …………………………………………………… 
 
Date de naissance : ..................................                    Age :……………….. 
 
Niveau scolaire : 
PS             MS           GS           CP         CE1          CE2          CM1         CM2         COLLEGE  
 

ETAT CIVIL 

Situation Familiale : (en couple, séparé, divorcé, seul, …) : ………………………………………………………………. 
 

Autorité Parentale 
RESPONSABLE 1  

(Destinataire de la facture) 
RESPONSABLE 2  

Nom-Prénom   

Adresse 
 

 

 

 

Tél fixe domicile   

Tél professionnel   

Tél portable   

E-mail obligatoire   

Profession   

Employeur   

Lieu de travail   

N° CAF   

Régime d’assurance 

maladie 
Général   hors général  Général  hors général  

Reçue le : 

…………………………… 

 : Frison Roche                                                

 : Ecole des Sources 

  : ALSH 



 

Restaurant scolaire, accueil de loisirs, accueil périscolaire  

Je soussigné(e) Mme ou Mr …………………………………………………………… 

 

1. Autorise que mon enfant soit pris en photo ou filmé par le personnel d’encadrant des services 
municipaux et ce, uniquement dans le but de promouvoir le service auprès des habitants de Cranves-
Sales Elles peuvent être utilisées pour tout support de communication réalisé par la municipalité et 
éventuellement apparaitre sur le site communal et (ou) dans la presse locale. 
  

Oui   Non 
 

2. Autorise mon enfant à quitter la structure d’accueil seul (uniquement à partir du CM2).  

 

Oui                             Non 

 

3. Autorise le responsable de l’encadrement à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par l’état 

de l’enfant (intervention des secours), sous réserve d’en avoir informé les parents / responsables 

légaux auparavant. 

Oui                             Non 

 

4. Autorise les personnes ci-dessous, à prendre en charge mon enfant : 

 

 

Chaque tarification est établie sur la base du quotient familial. Ce quotient familial détermine le tarif 
applicable pour chacun de nos différents services (accueil périscolaire, restaurant scolaire, accueil de loisirs) 

et en cas de changement merci de nous tenir informé. Pour le définir, trois possibilités s’offrent à 
vous : 
 

 Fournir votre attestation CAF,  

 Fournir votre dernier avis d’imposition 

 Vous ne souhaitez pas nous communiquer vos revenus. 

 
DANS CE DERNIER CAS, OU A DÉFAUT DE PRÉSENTATION DES DOCUMENTS DEMANDÉS, LE BARÈME LE 
PLUS ÉLEVÉ SERA APPLIQUÉ 
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 AUTORISATIONS - TARIFICATIONS - REGLEMENTS INTERIEURS 

Nom et Prénom Lien avec l’enfant Téléphone 
Autorisé à 

récupérer 

l’enfant 

Appel en 

cas 

d’urgence 

     

     

     

     



 

 

 

1 – ENFANT                               GARCON                         FILLE  

NOM : ......................................................................................................   

PRÉNOM : ..............................................................................................   

DATE DE NAISSANCE : ........................................................................  

 

2 – RÉGIME ALIMENTAIRE :  

 Repas sans porc Ou  Repas sans viande  

 PAI (Protocole d’Accueil Individualiser) fournir le document justificatif 

Information importante : aucun traitement médical ne sera donné hors PAI, sauf cas exceptionnel. 

 

3 – INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 

                     Port de lunettes                    Port d’un appareil dentaire      

Nom et téléphone du médecin traitant : ………………………………………………………… 

ALLERGIES : 

Asthme Oui  Non   Médicamenteuse Oui  Non  

Alimentaires Oui  Non   AUTRES : ..................................................................................................  
  

LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)    

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, 

OPÉRATION, RÉEDUCATION) EN PRÉCISANT DES DATES ET LES PRÉCAUTIONS A PRENDRE. 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 

4 – RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES 

PROTHÈSES DENTAIRES, ETC … PRÉCISEZ. 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
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FICHE SANITAIRE 
Année scolaire 2024-2025 



 

Toutes les réservations aux différents services seront à faire sur votre 

espace famille 

 

Déclare avoir pris connaissance des règlements intérieurs disponibles sur le site internet de la mairie : 

www.cranves-sales.fr rubrique scolarité jeunesse, régissant le restaurant scolaire, l’accueil périscolaire et 

l’accueil de loisirs de Cranves-Sales; et s’ engager à les respecter. 

 

Je confirme avoir pris connaissance des différentes informations de toutes les pages du dossier et m’engage 

à les respecter 

 

Signature du père :  Signature de la mère : 

Précédée de la mention « lu et approuvé »                           Précédée de la mention « lu et approuvé »  

 

 

 

 

Fait à…………………………………………………………………………………………………. 

Le…………………………………………………………………………………………………….. 

INSCRIPTION RESTAURANT SCOLAIRE – ACCUEIL PERISCOLAIRE 

 

• Vous pouvez consulter les menus de la cantine sur le site de la mairie de Cranves-Sales. 

• Les tarifs dépendent de votre quotient familial, le document permettant de le calculer est votre dernière avis 

d’imposition (des deux parents) ou attestation CAF. Sans présentation de ces documents le tarif maximum 

sera appliqué. Le quotient familial est appliqué pour l’année scolaire entière sauf cas exceptionnel. 

INSCRIPTION MERCREDIS 

 

• Vous pouvez effectuer une réservation annuelle, mensuelle ou occasionnelle. 

• Il y a différentes possibilités d’inscriptions.  

Journée : arrivée entre 7h30 et 9h00 – Départ entre 17h00 et 18h00 

Matin sans repas : arrivée entre 7h30 et 9h00 – Départ entre 11h30 et 12h00 

Matin avec repas : arrivée entre 7h30 et 9h00 – Départ entre 13h00 et 13h30 

Repas et après-midi : arrivée entre 11h30 et 12h00 – Départ entre 17h00 et 18h00 

Après-midi sans repas : arrivée entre 13h00 et 13h30 – Départ entre 17h00 et 18h00 

 

• Pour une inscription occasionnelle, merci de prévenir le secrétariat périscolaire au plus tôt et au 

minimum le mardi avant 9h00. La demande sera examinée en fonction des places disponibles. 

 

INSCRIPTION VACANCES SCOLAIRES 

 

• Pour les vacances scolaires, les inscriptions débutent environ 3 semaines avant chaque période de 

vacances. Elles seront à faire sur le portail famille durant la période d’inscription qui vous sera 

communiqué en amont. Passé ce délai, la demande doit se faire auprès du secrétariat par mail sous 

réserve des places disponibles. 

• Les réservations sont fermes et définitives sauf sur présentation d’un certificat médical. 

 

http://www.cranves-sales.fr/

