MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

@
A Année scolaire 2026-2027

DOSSIER D'INSCRIPTION AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES
Service Enfance - Année scolaire 2026-2027

Ce dossier est destiné a linscription aux temps périscolaires organisés par la commune d'Omex : accueil du matin, pause méridienne, accueil du
soir, transport scolaire et périscolaire du mercredi. Merci de compléter les rubrigques utiles et de transmettre les pieces demandées.

CADRE RESERVE AU SERVICE ENFANCE

Dossi
NOM de famille ot O Oui O Non
I complet
Enfant concerné Classe
Ecole : Date de saisie
Inscriptions
e , O Matin O Pause méridienne O Soir [ Mercredi [ Transport Agent
demandées
Observations

| PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR A L'INSCRIPTION

s Formulaire d'inscription complété et signe.

» Réglement intérieur du service Enfance lu et signé.

« Fiche sanitaire de liaison a compléter pour chaque enfant inscrit.

« Copie des vaccinations obligatoires ou du carnet de vaccination.

= Attestation d'assurance responsabilité civile et/ou individuelle accident pour l'année scolaire 2026-2827.

= Justificatif permettant le calcul du quotient familial, selon la situation familiale.

» Copie de l'extrait du jugement précisant les conditions de garde, le cas échéant.

» RIB et contrat SEPA, uniquement pour les familles souhaitant régler leurs factures par prélevement bancaire.
» PAI si 'état de santé de l'enfant le nécessite.

NOTICE DE DEPOT ET DE SUIVI

Le dossier doit &tre transmis complet au service Enfance. Toute modification en cours d'année doit étre signalée par écrit au service Enfance afin
de garantir la sécurité de l'enfant, la bonne organisation des accueils et la facturation correspondante.

Mairie d'Omex - 45 rue de Bejoud - 812180 ORNEX - 04 58 40 92 35 - service-enfance@ornex.fr . www.ornex.fr



MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

L
. A Année scolaire 2026-2027

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

i 5 g Nombre

Situation familiale
d'enfants
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

Autorité parentale O Oui O Non Autorité parentale O Oui O Non
Nom et prénom Nom et prénom
Lien avec l'enfant Lien avec l'enfant
Adresse | Adresse

Téléphone portable Téléphone portable

Téléphone fixe | s Téléphone fixe

Adresse mail Adresse mail

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES FAMILLE

Régime de sécuritd (o - . .
eg'1me e sécurité O Régime général O MSA 0O Autre Orgamsn.'le B 0 CAF de [Ain O Autre CAE

sociale d'allocations familiales

N° allocataire Quotient familial

Responsable facturation [ Représentant légal 1 [ Représentant 16gal 2 [0 AUIE ! wwveermmscsmssenns

| PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Nom / Prenom Téléphone Lien avec l'enfant

AUTORISATION PHOTOS ET VIDEOS

Je soussigné(e) autorise / n‘autorise pas mon enfant & apparaitre sur des photos ou vidéos réalisées dans le cadre des activités
du service Enfance et utilisées pour les supports de communication de la commune.

Choix: O J'autorise [ Je n'autorise pas Signature :

ATTESTATION SUR LHONNEUR

Je certifie l'exactitude des renseignements fournis, atteste avoir souscrit une assurance pour mon enfant et mengage & signaler au service Enfance tout
changement de situation familiale, administrative, sanitaire ou de coordonnées. Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du service

Enfance et l'accepter.

Fait a Signature du/des représentant(s) légal{aux) :

Mairie d'Ornex - 45 rue de Béjoud - 81218 ORNEX - 84 58 48 92 35 . service-enfance@ornex.fr - www.ormex.fr



MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

%)
& /\ Année scolaire 2826-2027

FICHE ENFANT

Nom et prénom de Date de

l'enfant naissance

Sexe OFille 0O Gargon Classe

Ecole Garde alternée OOui O Non

Semaines concernées X X . Régime alimentaire O Aucun [ Sans porc [ Sans
. , O Paires [ Impaires O Planning joint 5 4

si garde alternée demandé viande

| SANTE ET BESOINS PARTICULIERS

Votre enfant présente-t-il des
besoins nécessitant une
attention ou une adaptation de
l'accueil ?

O Oui ONon

Précisions si oui

L'accueil de votre enfant
nécessite-t-il un Projet O oui ONon
d'Accueil Individualisé (PAI) ?

Allergie alimentaire OOui O Non Asthme ou autre pathologie OOui ONon

En cas de trouble de la santé, d'allergie ou de besoin spécifique, la famille doit prendre contact avec la direction de l'école afin d'établir ou de mettre a jour le
PAL Un exemplaire du PAL l'ordonnance et, si nécessaire, la trousse d'urgence doivent étre transmis au service Enfance avant l'accueil de l'enfant.

Pour toute allergie alimentaire confirmée, l'inscription 4 la restauration est étudiée aprés transmission des éléments médicaux nécessaires et validation des conditions
d'accueil. En cas d'allergie alimentaire, seul un panier-repas fourni par la famille est accepte.

Aucun médicament ne peut étre administré sans cadre formalisé, Les médicaments doivent &tre remis dans leur boite d'origine, avec l'ordonnance, la notice et le
nom/prénom de l'enfant clairement indiqués.

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D'URGENCE

Je soussigné(e) autorise la Mairie d'Ornex, service Enfance, a prendre toutes les dispositions nécessaires pour la santé de mon
enfant, y compris son transport vers l'établissement hospitalier le plus proche ou le plus adapté a son état. La famille sera immédiatement avertie.

Dans lattente de mon arrivée, j'autorise ['établissement hospitalier & donner & mon enfant les soins nécessités par son état, y compris anesthésie ou
intervention chirurgicale si nécessaire.

Faita le Signature :

Mairie d'Ornex - 45 rue de Béjoud - 81210 ORNEX - 84 58 40 92 35 - service-enfance@ornex.ir - www.ornex.fr



MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

]
@ A Année scolaire 2026-2027

INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES

Accueil du matin — 97h30 a 08h30
O Lundi O Mardi O Jeudi [ Vendredi

Pause méridienne — 11h30 & 13h30

O Lundi O Mardi O Jeudi 0 Vendredi

Accueil du soir

Plage horaire Lundi Mardhi Jeudi Vendredi
16h30 - 17h30 ] 0 | o
16h30 - 18h30 ] O O O

PERISCOLAIRE DU MERCREDI

[0 Matin sans repas — 87h30 a 12h86
O Matin avec repas — 97h30 a 13h30
O Apres-midi sans repas + golter — 13h36 a 18h36
[ Aprés-midi avec repas + golter — 12h8® a 18h30

O Journée compléte avec repas + golter — 87h38 4 18h30

TRANSPORT SCOLAIRE

Destination : Ecole des Bois ~ Jours demandés : O Lundi O Mardi O Jeudi [ Vendredi
Codes : M = Matin | MA = Midi alier | MR = Midi retour | S = Soir. Cocher les périodes souhaitées pour 'arrét concerné.

Arrét M MA MR S
Arrét Lycée a O O O
Arrét EHPAD a a a ]
Arrét Les Roussets | m} a a O
Arrét Prenepla | m} a O

AUTORISATION A SORTIR SEUL ET PERSONNES HABILITEES

[ Est autorisé(e) a sortir seul(e) [J N'est pas autorisé(e) a sortir seul(e)
Personnes habilitées a venir chercher L'enfant, si elles ne sont pas les représentants légaux :

Nom / Prénom / n° téléphone :

Nom / Prénom / n° téléphone :

Nom / Prénom / n® téléphone :

Cette autorisation peut étre modifiée & tout moment par écrit auprés du service Enfance.

VALIDATION DE LA DEMANDE

Faita Le Signature du/des représentant(s) légal(aux)

Mairie d'Ornex - 45 rue de Béjoud - 81218 ORNEX - 84 58 46 92 35 - service-enfance@ornex.fr - www.omex.tr



MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

@
. A Année scolaire 2026-2027

FICHE ENFANT 2

Nom et prénom de Date de

L'enfant naissance

Sexe O Fille O Gargon Classe

Ecole Garde alternée O Oui ONon

Semaines concernées Régime alimentaire O Auc O Sans porc O Sans
. . [ Paires O Impaires O Planning joint 9 R K un 4

si garde alternée demandé viande

SANTE ET BESOINS PARTICULIERS

Votre enfant présente-t-il des
besoins nécessitant une
attention ou une adaptation de
l'accueil ?

OOui O Non

Précisions si oui

L'accueil de votre enfant

nécessite-t-il un Projet Ooui ONon

d'Accueil Individualisé (PAI) ?

Allergie alimentaire O oui ONon Asthme ou autre pathologie OOui ONon

En cas de trouble de la santé, d'allergie ou de besoin spécifique, la famille doit prendre contact avec la direction de 'école afin d'établir ou de mettre a jour le
PAIL Un exemplaire du PAI l'ordonnance et, si nécessaire, la trousse d'urgence doivent &tre transmis au service Enfance avant l'accueil de l'enfant.

Pour toute allergie alimentaire confirmée, l'inscription & la restauration est étudiée aprés transmission des éléments médicaux nécessaires et validation des conditions
d'accueil. En cas d'allergie alimentaire, seul un panier-repas fourni par la famille est accepté.

Aucun médicament ne peut &tre administré sans cadre formalisé. Les médicaments doivent &tre remis dans leur boite d'origine, avec l'ordonnance, la notice et le
nom/prénom de l'enfant clairement indiqués.

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D'URGENCE

Je soussigné(e) autorise la Mairie d'Ornex, service Enfance, a prendre toutes les dispositions nécessaires pour la santé de mon
enfant, y compris son transport vers l'établissement hospitalier le plus proche ou le plus adapté & son état. La famille sera immédiatement avertie.

Dans lattente de mon arrivée, j'autorise l'établissement hospitalier & donner a mon enfant les soins nécessités par son état, y compris anesthésie ou
intervention chirurgicale si nécessaire.

Fait a le Signature :

Mairie d'Ornex - 45 rue de Béjoud - 81210 ORNEX - 94 58 48 92 35 - service-enfance@ornex.fr - www.ornex.fr



MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

®
& A Année scolaire 2026-20827

INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES

Accueil du matin — 87h30 a 08h30

O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi
Pause méridienne — 11h30 a 13h30

O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi

Accueil du soir

Plage horaire Lundi Mardi Jeudi Vendredi
16h30 - 17h30 O O O 0
16h30 - 18h30 O = O O

PERISCOLAIRE DU MERCREDI

O Matin sans repas — 87h30 a 12h08
1 Matin avec repas — 87h38 a 13h30
[0 Aprés-midi sans repas + goiiter — 13h30 a 18h30
[0 Apres-midi avec repas + golter — 12h88 a 18h30

O Journée compléte avec repas + golter — 87h30 & 18h38

TRANSPORT SCOLAIRE

Destination : Ecole des Bois  Jours demandés : O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi
Codes : M = Matin | MA = Midi aller | MR = Midi retour | S = Soir. Cocher les périodes souhaitées pour 'arrét concerné.

Arrét M MA MR S
Arrét Lycée O (| [m] a
Arrét EHPAD O ! m} ] ]
Arrét Les Roussets O V O o O
Arrét Prenepla O O a O

AUTORISATION A SORTIR SEUL ET PERSONNES HABILITEES

[ Est autorisé(e) a sortir seul(e) O N'est pas autorisé(e) a sortir seul(e)
Personnes habilitées & venir chercher U'enfant, si elles ne sont pas les représentants légaux :

Nom / Prénom / n° téléphone :

Nom / Prénom / n° téléphone :

Nom / Prénom / n° téléphone :

Cette autorisation peut &tre modifiée & tout moment par écrit auprés du service Enfance.

VALIDATION DE LA DEMANDE

Fait a Le Signature du/des représentant(s) légal(aux)

Mairie d'Ornex - 45 rue de Béjoud - 81218 ORNEX - 84 50 48 92 35 . service-enfance@ornex.fr - www.ormnex.fr



MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

@
. A Année scolaire 2026-2027

FICHE ENFANT 3

Nom et prénom de Date de

l'enfant naissance

Sexe O Fille O Gargon Classe

Ecole _ Garde alternée OOui ONon

Semaines concernées . Régime alimentaire | O Aucun O Sans porc O Sans

. P - O Paires O Impaires O Planning joint _ |
si garde alternée | e 2 demandé | viande

SANTE ET BESOINS PARTICULIERS

Votre enfant présente-t-il des
besoins nécessitant une ! .
. . ' O0ui ONon
attention ou une adaptation de |
L'accueil ?

Précisions si oui

L'accueil de votre enfant
nécessite-t-il un Projet Ooui ONon
d'Accueil Individualisé (PAI) ?

Allergie alimentaire "O0ui ONon Asthme ou autre pathologie =~ 0O Oui [ Non

En cas de trouble de la santé, d'allergie ou de besoin spécifique, la famille doit prendre contact avec la direction de 'école afin d'établir ou de mettre a jour le
PAL Un exemplaire du PAI lordonnance et, si nécessaire, la trousse d'urgence doivent é&tre transmis au service Enfance avant l'accueil de l'enfant.

Pour toute allergie alimentaire confirmée, l'inscription & la restauration est étudiée aprés transmission des éléments médicaux nécessaires et validation des conditions
d'accueil. En cas d'allergie alimentaire, seul un panier-repas fourni par la famille est accepté.

Aucun médicament ne peut &tre administré sans cadre formalisé. Les médicaments doivent étre remis dans leur boite d'origine, avec l'ordonnance, la notice et le
nom/préncm de l'enfant clairement indiqués.

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D'URGENCE

Je soussigné(e) autorise la Mairie d'Ornex, service Enfance, a prendre toutes les dispositions nécessaires pour la santé de mon
enfant, y compris son transport vers établissement hospitalier le plus proche ou le plus adapté a son état. La famille sera immédiatement avertie.

Dans lattente de mon arrivée, j'autorise l'établissement hospitalier 2 donner a mon enfant les soins nécessités par son état, y compris anesthésie ou
intervention chirurgicale si nécessaire.

Fait a le Signature :

Mairie d'Ormex - 45 rue de Béjoud - 91218 ORNEX - 84 50 48 92 35 - service-enfance@ornex.fr - www.ornex.fr



MAIRIE D'ORNEX
Service Enfance

@
. A Année scolaire 2026-2027

INSCRIPTIONS PERISCOLAIRES

Accueil du matin — 87h38 4 88h30

O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi
Pause méridienne — 11h30 a 13h30

O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi

Accueil du soir

Plage horaire - Lundi Mardi Jeudi Vendredi
16h30 - 17h30 O O O O
16h30 - 18h30 O O O ]

PERISCOLAIRE DU MERCREDI

[ Matin sans repas — 87h30 a 12h68
[ Matin avec repas — 87h36 a 13h38
[ Aprés-midi sans repas + goliter — 13h38 & 18h38
O Aprés-midi avec repas + golter — 12h88 a 18h38

O Journée compléte avec repas + golter — 87h380 & 18h30

TRANSPORT SCOLAIRE

Destination : Ecole des Bois ~ Jours demandés : O Lundi 0O Mardi O Jeudi O Vendredi
Codes : M = Matin | MA = Midi aller | MR = Midi retour | S = Soir. Cocher les périodes souhaitées pour 'arrét concerné.

Arrét M MA MR S
Arrét Lycee O [} O a
Arrét EHPAD O | OO o O
Arrét Les Roussets ) | 0O 0
Arrét Prenepla ! a O m} O

AUTORISATION A SORTIR SEUL ET PERSONNES HABILITEES

[J Est autorisé(e) a sortir seul(e) [ N'est pas autorisé(e) a sortir seul(e)

Personnes habilitées i venir chercher Uenfant, si elles ne sont pas les représentants légaux :

Nom / Prénom / n® téléphone :

Nom / Prénom / n° téléphone :

Nom / Prénom / n® téléphone :

Cette autorisation peut &tre modifiée & tout moment par écrit auprés du service Enfance.

VALIDATION DE LA DEMANDE

Fait a Le Signature du/des représentant(s) légal(aux)

Mairie d'Ornex - 45 rue de Béjoud - 81218 ORNEX - 84 58 48 92 35 - service-enfance@ornex.fr - www.ornex.fr
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CONTRAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
POUR LE REGLEMENT DES PRESTATIONS DES SERVICES PERISCOLAIRES,
DU CENTRE DE LOISIRS ET DU SERVICE JEUNESSE

MAIRIE D'ORNEX
Département de ['Ain ENTRE
Républicue Frangaise

La commune d’'ORNEX, représentée par son Maire ou un adjoint ayant recu délégationCi-aprés

dénommeée « La commune »

ET

Monsieur, Madame,

Demeurant (adresse compléte)

Ci-aprés dénommeé souscripteur » Représentant légal de ou des enfants

Nom Prénom

Nom Prénom

Nom Prénom

IL EST CONYENU CE QUI SUIT :

Article 1: obligation de la commune :

Soucieuse de développer les services a la population en variant les modes de paiement des
services publics facultatifs qu'elle propose, la Commune met en place, en liaison avec le
Trésor Public un dispositif autorisant le prélévement automatique du prix des services
utilisés par le(s) enfant(s) dont le souscripteur est le représentant légal.

A ce titre, la commune prend les engagements suivants :

1.1 Le souscripteur recevra par le biais du portail famille en début de chagque mois N, une
facture détaillant les prestations délivrées le mois N-1 et précisant la date du
prélevement. Cette facture sera adressée suffisamment tdt pour autoriser un controle
et une éventuelle contestation du souscripteur quant aux prestations facturées.

1.2 La commune prend & sa charge les frais de prélévement facturés. Toutefols, les frais
générés par un rejet de prélévement sont a la charge du souscripteur.

1.3 La commune s'engage & mettre fin au prélévement sur simple demande écrite du
souscripteur, Cette demande met fin au contrat, a la date de réception par la Commune
de celle-ci, si cette derniére est antérieure au 20 du mois N. Dans le cas contraire, la
fin du contrat est prononcée pour le prélevement du mois N+2.

Article 2 : Obligations du souscripteur
MAIRIE D'ORNEX
45 rue de Béjoud

Le souscripteur s'engage a maintenir le compte bancaire ou postal sur lequel est
91218 ORNEX

effectué le prélevement suffisamment alimenté pour éviter tout rejet du

04 50 40 59 48 prélevement par l'établissement bancaire tenant le compte.
accueil@ornex.fr

WWW.ORNEX.FR



Le souscripteur s'engage a signaler, & la Commune, tout changement de ses coordonnées
bancaires.Il remplira a cet effet un nouveau formulaire d’autorisation de prélévement qu'il
A accompagnera d'un nouveau relevé d'identité bancaire ou postal.

Article 3 : Durée
MAIRIE D’ORNEX

Département de 'Ain

République Francaise Le présent contrat est signé pour une année scolaire. Il est reconduit par tacite reconduction
jusqu'a la fin de la scolarité du dernier enfant, mais peut-étre dénoncé a tout moment (cf
article 1).

Article 4 : Erreurs de prélévement

Dans le cas d’une erreur de prélévement, le service concerné devra étre prévenu par courrier,
En cas de plus ou moins pergu, la commune régularisera sur le prélévement suivant.

Article 5 : Dispositions communes

Le présent contrat prend effet au 1% du mois qui suit sa date de signature s'il est signé avant
le 28 du mois, ou le mois suivant dans 'hypothése inverse. (Exemple : un contrat signé avant
le 28 octobre prendra effet au 1¥" novembre. Un contrat signé le 23 octobre prendra effet au
1er décembre). Il prend fin sur simple demande écrite du souscripteur.

Tout rejet de prélévement pour insuffisance d’approvisionnement du compte entraine la
résiliation de plein droit du présent contrat. Les sommes dues seront dans cette hypothése
mises en recouvrement via un titre de recettes.

Toute fin anticipée du contrat, qu'elle qu'en soit le motif, interdit la souscription d'un
nouveau contrat au titre de la méme année scolaire.

Article 6 : Approbation du réglement intérieur et des tarifs

Le présent contrat ne peut &tre établi qu'aprés approbation par le souscripteur du réglement
et des tarifs de la structure dont il bénéficie

Article 7 : Renseignements - réclamations - difficultés de paiement - recours

Toute demande de renseignement concernant les factures est & adresser a4 M. Le Maire.

En vertu de l'article L1617-5 du code Général des collectivités Territoriales, le redevable peut
dans undélai de 2 mois suivant réception de la facture saisir le Tribunal Administratif de
Lyon.

La contestation amiable ne suspend pas le délai de saisine du juge

Fait 8 ORNEX, le Le Maire,

MAIRIE D'ORNEX
45 rue de Béjoud
81210 ORNEX

Signature du représentant Légal Olivier GUICHARD

04 50 48 59 40
accueil@ornex.fr

WWW.ORNEX.FR



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence Unique du Mandat

Type de contrat ;: Prélévement Périscolaire

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Commune a envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte
conformément aux instructions de la Commune d

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans FR-
la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre
présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement

autorisé.
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom, Prénom : Nom :
Adresse : Adresse :
Code postal : Cade postal :
Ville : Ville :
Pays : France Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

s Lo ] Lo oo o ol e B i

Types de paiement :
Paiement récurrent/répétitif

Signé a: Signature :
Le (JJ/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE cAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa sifuation le permef, les prélévements
ordonnés par la Commune d En cas de litige sur un prélevement, je oourrai en faire suspendre I'exécution par simple
demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la Commune

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées 4 n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu & I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




