
      
 

Commune de résidence : ______________________________ 

 
Merci de compléter cet imprimé. Vous munir du carnet de santé de l’enfant, de votre livret de 
famille et d’un justificatif de domicile. 

Enfant concerné          
 

NOM _______________________________ PRENOM ___________________________ 
Né(e) le   ____/____/________  à _________________________________  
SEXE   □ Masculin □ Féminin 
Adresse_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Classe à suivre : _____________________________  
Ecole actuelle (si l’enfant est déjà scolarisé)____________________________________ 
__________________________________________ 
Ecole de la Commune d’origine_____________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 

Renseignements concernant les responsables de l’enfant   
 

□ PERE (ou □ Représentant légal) 
 

NOM ______________________________________________ PRENOM _______________________________ 
Adresse____________________________________________________________________________________ 

 domicile ______________________   portable _______________________ 
     Mail_____________________________ 
Profession exercée ______________________________   professionnel _____________________ 
Employeur (indiquer également l’adresse du lieu de travail) __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

□ MERE (ou □ Représentant légal) 
 

NOM ______________________________________________ PRENOM _______________________________ 
Adresse____________________________________________________________________________________ 

 domicile ______________________   portable _______________________ 
   Mail______________________________ 
Profession exercée ______________________________   professionnel _____________________ 
Employeur (indiquer également l’adresse du lieu de travail) __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 Frères et sœurs           
 

Nom Prénom Né(e) le Ecole fréquentée Classe  

     
     
     

 Prix-lès-Mézières 

DEROGATION SCOLAIRE 
ANNEE  20../20.. 

Accueil à l’école de Prix-lès-Mézières 

 



 

 Motif de la demande   
 

Cas dérogatoires 
□ 1) Activités professionnelles des parents : Le père et la mère exercent une activité professionnelle 
régulière et la commune de résidence n’assure pas la restauration et la garde périscolaires des 
enfants. * fournir les attestations d’employeur. 
□ 2) Regroupement de fratrie : Un frère ou une sœur est déjà scolarisé à Prix-lès-Mézières. 

Autres cas :  
□ La commune de résidence ne dispose pas d’une capacité d’accueil suffisante ou ne peut scolariser 
tous ses enfants dans une classe demandée. 
□ Poursuite de scolarité jusqu’en fin de cycle maternel ou primaire suite au déménagement de la 
famille. 
□ La personne qui assure la garde de l’enfant habite Prix-lès-Mézières. Dans ce cas, préciser :   
Nom de la personne _________________________________ Prénom __________________________ 
Adresse ________________________________________________  _____________________ 
□ Autre cas_________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Date          Signature des parents 
 
 
 
 

Avis du Directeur de l’école   
Y a-t-il capacité d’accueil dans le cours demandé :    □ oui  □ non  

Observations éventuelles______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Date          Signature et cachet 
 
 
 

Avis du Maire de la Commune du domicile  
Avis sur la scolarisation à Prix-lès-Mézières :   □ Favorable   □ Défavorable 

Accord sur la participation financière aux frais de fonctionnement des écoles publiques :    □ oui □ non 

Observations éventuelles______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
Date          Signature et cachet 
 
 
 
 
 

Décision du Maire de Prix-lès-Mézières  
Dérogation accordée   □ pour la durée du cycle maternel            □ pour la durée du cycle élémentaire 

Dérogation refusée □ 

Motif : ____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Date       
Le Maire,  
 
 


