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Circonscription de Remiremont          

ANNÉE SCOLAIRE : …………….……………. 
 

□ École maternelle    □ École élémentaire 
 

Établie par M, Mme …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse actuelle ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

N° de téléphone ……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 

Email ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

Agissant en qualité de :     □  Père    □  Mère     □  Tuteur 
 

NOM et Prénom de l’élève …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance ………………………………………………………………………   □  M   □  F 

École et classe actuellement fréquentée actuellement……………………………………………………………………. 
 

Adresse à la rentrée scolaire prochaine……………………………………………………………………………………………..……. 

Ecole et classe dans laquelle l’enfant devrait être scolarisé………………………………………….….…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. 

La famille sollicite une dérogation pour l’admission de l’enfant, dans l’école ci-après : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

Nombre de frères et sœur ……………….. 

           NOM et Prénom                              École fréquentée actuellement 

………………………………………………………..……………………………          ………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………..……………………………          ……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………..……………………………          ……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………..……………………………          ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

MOTIFS DE LA DEMANDE : 

□ Obligations professionnelles des parents (joindre une attestation employeur) 

□ Raisons médicales (joindre décision médicale relative à cette demande) 

□ L’enfant a un frère et/ou une sœur inscrit dans une école publique de la Commune 
demandée (joindre justificatif de scolarité) 

□ Poursuite de scolarité jusqu’à la fin du cycle maternel ou élémentaire (joindre justificatif de 
scolarité) 

□ Autre motif ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

 

A ………………………………..……., le……………..……………. 

Signature des parents ou du tuteur 
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AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE 

 

 

 

 

 

A ………………………………..……., le………………………. 

Signature 

 

 

 

 

 

DÉCISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

 

 

 

 

 

A ………………………………..……., le………………………. 

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
N.B. : La dérogation de secteur, si elle est accordée, l'est toujours sous réserve de places disponibles dans l'école 

demandée. 


