
 
 
               FORMULAIRE  DE DÉROGATION HORS SECTEUR  
 
               ANNÉE SCOLAIRE ………………………………… 

 
SCE ENSEIGNEMENT  
 

 
ENFANT : NOM …………………………………….PRENOM ………………………………. 
 

 
 
1. DEMANDE ETABLIE PAR:  
 
Mr �  Mme �  Nom ....................................................Prénom................................................. 
 

Domicile : ............................................................................................................................. 
               ………………………………………………………………………………………… 
agissant en qualité de : 
 
       PERE :    Teléphone :………………………………………………………………………… 
                        Profession : .....................................................................................................  
 
      MERE :    Teléphone :………………………………………………………………………… 
                         Profession : ..................................................................................................... 
 
      TUTEUR :   Teléphone :……………………………………………………………………….. 
                          Profession : .................................................................................................... 
 
 
2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT: 
  
Nom .................................................................Prénom........................................... Sexe : �Masculin � Féminin  
 
Date de naissance : ........./........../............. Lieu de naissance :............................................................... 
 
 Domicile actuel ........................................................................................................................................ 
 
L’enfant fréquente actuellement l’école de ..................................................................Classe:………….. 
 
Frères et Sœurs scolarisés :  
 

 NOM PRENOM ECOLE CLASSE 
1er enfant     

2eme enfant     
3eme enfant     
4eme enfant     

 
Justificatif à fournir : -Copie du livret de famille – toutes les pages (mariage parents + naissances enfants) 
                                -Justificatif de domicile 
 
 
 
 



 
3. ECOLE D’ACCUEIL DEMANDEE: 
 
Ecole Maternelle :  �      ECOLE HENRI WALLON (rue Henri Wallon)  
                               �      ECOLE QUATREMAIRE (11 ter rue Carnot) 
                               �      ECOLE JULES VERNE (105 rue Maurice Grandcoing) 
 
Ecole Elementaire : �     ECOLE JULES VALLES (172 avenue de la division Leclerc) 
                                �     ECOLE PAUL LANGEVIN (172 avenue de la division Leclerc) 
                                     �      ECOLE JEAN BAPTISTE CLEMENT (4 place Jean Baptiste Clement) 
                                 �      ECOLE JULES VERNE (105 rue Maurice Grandcoing)  
 
 
4. RAISONS (S) DE LA DEMANDE  
 
             � Changement de domicile (Joindre justificatif) 
Nouvelle adresse à compter du .................................................................................................  
Rue .............................................................................. N° ................ à ............................... 
 
             �  Proximité du lieu de travail des parents (Joindre une attestation de l’employeur)  
Employeur ............................................................................................................................ 
Adresse ................................................................................................................................ 
 
            �  Santé de l’enfant (Joindre un certificat de medical) 
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………… 
            �  Autres motifs (à préciser)  
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 JOINDRE UNE LETTRE EXPLICATIVE  

 
     DATE :                                                                   SIGNATURE DU/DES RESPONSABLE(S) LEGAL (AUX)  
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 

Avis de la Direction 
de l'école du secteur.     Décision de la commission. 

           FAVORABLE 
                                                                                 
                                                                                                                       DEFAVORABLE. 
Avis de la Direction                                                                                                                                          
de l'école demandée.        COMPLEMENT D’INFORMTION 

Dernière mise à jour : le 22 février 2016 
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