
 

DEMANDE DE DEROGATION DE PERIMETRE SCOLAIRE 

ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025     
Application de l’article 23 de la loi N°83.663 du 27 juillet 1983 modifié par la loi du 9 janvier 1986. 

 

NOM et PRENOMS de l’enfant : ______________________________________________________________________ 

Date de naissance : ________________________________________________________________________________ 

Adresse des parents : ______________________________________________________________________________ 

Adresse mail et/ou numéro de téléphone: _____________________________________________________________ 

Nom et adresse de l’école de secteur : _________________________________________________________________ 

Nom et adresse de l’école demandée : ________________________________________________________________ 

Ecole fréquentée l’année scolaire précédente : _________________________________________________________ 

Lieu de travail du père : _____________________________________________________________________________ 

Lieu de travail de la mère : __________________________________________________________________________ 

L’élève a-t’il (elle) un frère ou une sœur scolarisé(e) dans l’école demandée : ________________________________ 

      MOTIF DE LA DEMANDE : ___________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________ 

 

      Je soussigné(e), père-mère de l’enfant, certifie l’exactitude des renseignements indiqués. 

Fait à ____________________________________    

     Le _______________________________________     

       Signature : 

 

 
Avis du Maire 

de la commune de résidence 
_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avis du Directeur (trice) de l’école, 
Compte-tenu des places disponibles 

        RESIDENCE      ACCUEIL 
__________________________________ 

 
Avis du Maire 

de la commune d’accueil 
______________________ 

 


