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MAIRIE D’ORNEX  
République Française – Département de l’Ain 

 
 

FICHE DE PRÉINSCRIPTION : ÉCOLE PRIMAIRE 
ANNÉE SCOLAIRE : 2024-2025 

CLASSE de : PS – MS – GS – CP – CE1 – CE2 – CM1 – CM2 
 

DATE D’ARRIVÉE DE L’ÉLÈVE : ……………………………………… 
 

IDENTITÉ ET ADRESSE DE L'ENFANT : 

 

Nom de famille :  ...................................................................................................................................................................................................  

Prénom(s) :  ..........................................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance (code postal + ville) : .................................................. à ………………………………………………………………………………………….. 

Sexe :            Fille           Garçon 

Adresse de résidence :  .........................................................................................................................................................................................  

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

Code postal :  ......................................................................................................  Commune : .............................................................................  

 

 

IDENTITÉ ET ADRESSES DES RESPONSABLES : 

 

PARENT 1         Civilité :           Madame           Monsieur 

Nom :  ................................................................................................................. Prénom (s) : .............................................................................  

Autorité parentale :           Oui           Non 

Adresse de résidence :  .........................................................................................................................................................................................  

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

Code postal :  ......................................................................................................  Commune : .............................................................................  

Téléphone domicile :  ........................................................................................................     Signature : 

Téléphone portable :  ........................................................................................................  

Téléphone travail :  ...........................................................................................................  

Mail :  ................................................................................................................................  

 

PARENT 2          Civilité :           Madame           Monsieur 

Nom :  ................................................................................................................. Prénom (s) : .............................................................................  

Autorité parentale :           Oui           Non 

Adresse de résidence :  .........................................................................................................................................................................................  

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

Code postal :  ......................................................................................................  Commune : .............................................................................  

Téléphone domicile :  ........................................................................................................     Signature : 

Téléphone portable :  ........................................................................................................  

Téléphone travail :  ...........................................................................................................  

Mail :  ................................................................................................................................  

 

 

Situation de famille :         Mariés        Pacsés        Concubins        Séparés        Divorcés        Veuf (Ve)   

 

 

PARTIE RESERVEE MAIRIE : affectation école 

 

Date, signature Maire et cachet 
 
 
ÉCOLE DES BOIS                             
252, rue de Béjoud 
01 210 ORNEX 
Tél. 04 50 40 92 24 
 ce.0010112s@ac-lyon.fr 

 

Date, signature Maire et cachet                        
 
 

ÉCOLE ARC-EN-CIEL 
137, rue de Villard 

01 210 ORNEX 
Tél. 04 50 42 66 93 

 ce.0011412e@ac-lyon.fr 

 
Motif :   Domiciliation à Ornex      Dérogation ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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DOCUMENTS A JOINDRE A CETTE FICHE ET A REMETTRE A LA MAIRIE : 
 
 

• pièce d’identité des parents et de chaque enfant concerné 

• justificatif de domicile récent (moins de 3 mois) 

• livret de famille 

• éventuellement le jugement relatif à la garde des enfants 
 
 
 

DOCUMENTS A PRÉSENTER AVEC CETTE FICHE LORS DE VOTRE RENCONTRE AVEC LE/LA DIRECTEUR/TRICE DE 
L’ECOLE : 

 

• Carnet de santé (ou attestation conforme) certifiant que l’enfant a subi les vaccinations obligatoires 
pour son âge ou le certificat médical de contre-indication. 

• Pour les enfants concernés : copie du PAI (Projet d’Accueil Individualisé) / Maladies chroniques, 
allergies. 

• Certificat de radiation si l’enfant a déjà été scolarisé dans une autre école. 
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