
Nom :  Sexe : □ M □ F

Code postal : Commune :

 1/ Nom-Prénom  2/ Nom-Prénom

Adresse  :  Adresse  :  

Code postal : Code postal : 

Téléphone portable : Téléphone portable : 

Courriel : Courriel : 

Situation familiale : □ Marié(e) □ Divorcé(e) □Veuf(ve) □ Pacs □ Célibataire □ Séparé(e) □ Union Libre

Garde Alternée : □ OUI □ NON

REPRESENTANT LEGAL 1 : REPRESENTANT LEGAL 2 :

Date

Premier Degré 

Prénom(s) :                           /                         / 

Adresse :

REPRESENTANTS LEGAUX : 

□ Raisons médicales (produire un certificat médical)

MATERNELLE : □ TPS □ PS □ MS □ GS  
ELEMENTAIRE : □ CP  □ CE1  □ CE2   □ CM1 □ CM2

□ Autres motifs : …..................................................................... (joindre à ce formulaire la motivation de la demande)

COMMUNE DE RESIDENCE : LES ADRETS DE L’ESTEREL

DEROGATION SCOLAIRE     ANNEE SCOLAIRE 20…… - 20 ……

Scolarité demandée :   

ELEVE : 

Né(e) le : ..…/..…/.…. Lieu de naissance (commune et département) : 

Si OUI Jugement à fournir 
OBLIGATOIREMENT 

Si NON attestations des 2 
parents à fournir 

OBLIGATOIREMENT 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE DE DEROGATION : 

□ Cycle dejà commencé dans l'établissement demandé : ….................................................................

□ Frére ou Sœur déjà scolarisé(e) au sein de la commune demandée

SIGNATURES : Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette 
fiche. 



Date : Le Maire de la Commune de Résidence 

Date : Le Maire de la Commune d'accueil

PARTIE A COMPLETER PAR LA COMMUNE DE RESIDENCE :

Je soussigné(e) …................................................ Maire de la commune de …............................. Décladre avoir pris 
connaissance de la demande de dérogation scolaire ci-dessus indiquée et 

□ Donne un AVIS FAVORABLE, la commune s'engage à participer financiérement aux dépenses de scolarisation (selon la convention 
signée en cours)

□ JusƟficaƟf de domicile de - 3 mois ( si l'adresse des représantants légaux est differents, fournir 2 justificatifs de domicile)

□ Autre document motivant votre demande : certificat médical, …

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR : 

□ Livret de famille 

□ En cas de divorce ou de séparation : jugement ou courrier des 2 parents statuant sur la garde de l'enfant

□ Donne un AVIS DEFAVORABLE

Je soussigné(e) …................................................ Maire de la commune de …............................. Décladre avoir pris 
connaissance de la demande de dérogation scolaire ci-dessus indiquée et 

PARTIE A COMPLETER PAR LA COMMUNE D'ACCUEIL :

□ Donne un AVIS FAVORABLE établissement d'accueil : 

□ Donne un AVIS DEFAVORABLE




