
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE DÉROGATION DU PÉRIMÈTRE SCOLAIRE 
ANNÉE SCOLAIRE 2024 / 2025 

 

 
Nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………….............................................. 
Prénom(s) de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de Naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Lieu de Naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Nom du Représentant Légal 1 : ………………........................................................................................... 
Prénom(s) : ……………………………………….………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….……………………... 
Numéro du Domicile : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro du Portable : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………….............................................. 
Lieu de travail : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Numéro du Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Nom du Représentant Légal 2 :  ……………………………………………………..…………………………………………….. 
Prénom(s) : ……………………………………….………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….……………………... 
Numéro du Domicile : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro du Portable : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………….............................................. 
Lieu de travail : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Numéro du Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Motif de la Demande : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Documents à fournir :  
 

➢ La copie intégrale du livret de famille, 
➢ La copie recto-verso des pièces des 2 représentants légaux, 
➢ Un justificatif de domicile (un justificatif par représentant légal si séparation), 

 
 
 
 



Mode de Garde : 
 

  Nourrice 
  Garderie 
  Autres (précisez)……………………………………………………………...……………........................................ 
 
Mode de Restauration :  
 

  Nourrice 
  Cantine 
  Autres (précisez)…………………………………………………………………………........................................... 
 
Contact sur la Commune d’accueil :  
 

Nom et Prénom : ……………………………………………………..…………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

 
A remplir par l’administration :  

 

 
Avis motivé par la Directrice de 
l’école de Secteur :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Accord du Maire de la Commune 
d’Origine :  
 

 
Avis motivé par la Direction de l’école 
d’Accueil :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Accord du Maire de la Commune 
d’Accueil :  
 
 

 


