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MAIRIE D’'ORNEX
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WWW.ORNEX.FR

FICHE D'INSCRIPTION AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES D'ORNEX

ANNEE 2025 /2026

IDENTITE ET ADRESSE DE L'ENFANT :

Photo

Nom de famille :
Prénom(s):
Date et lieu de naissance : a
Sexe : O Fille [0 Gargon

Adresse de résidence :

Code postal: ..eeererereeeeereereenenns Commune:

ClasSe : .cveeveereererererensanenes Etablissement scolaire :

IDENTITE ET ADRESSES DES RESPONSABLES :

PARENT 1 Civilité : O Madame [0 Monsieur
Nom : Prénom (s) :
Autorité parentale : O Oui O Non

Adresse de résidence :
Code postal : .eeeeceereveeererenrenenns
Téléphone domicile :

Commune:

Signature :

Téléphone portable :
Téléphone travail :
Mail :

PARENT 2 Civilité : O Madame [0 Monsieur
Nom : Prénom (s) :
Autorité parentale : O Oui O Non

Adresse de résidence :

Commune:

Code postal:

Téléphone domicile : Signature :

Téléphone portable :
Téléphone travail :
Mail :

Situation de famille : Mariés O Pacsés [ Concubins O Divorcés O

Veuf (Ve) O

Séparés O

REGIME DE SECURITE SOCIALE : Régime général O MSA (O Autre O

ORGANISME D’ALLOCATION FAMILIALE :
N° d’allocataire :
CAFdelAin O AutreCAF QO

REGIME ALIMENTAIRE: (O AUCUN () PAI() SANS PORC (O SANS VIANDE

Autre personne pouvant récupérer U'enfant :

Lien de parenté avec l'enfant :

Coordonnées téléphoniques de cette personne :

our O NON O

L’enfant peut rentrer seul :




