
 

CONCERNANT LES PARENTS 

CONCERNANT L’ENFANT 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE « ENTRANT » 

Année Scolaire 2024-2025 

Vous êtes domiciliés à l’extérieur du territoire de la Communauté de Communes du Pays d’Etain et vous 

souhaitez que votre enfant soit scolarisé dans une école du territoire de la CCPE 

 

 

Responsable 1 : 

Nom : ……………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………….……………. 

Adresse : ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

Code postal : ……………………………………Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicile : ………………………………………. Mobile : …………………………………………… Tél Pro: ………………………………………………………… 

Profession :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

Responsable 2 : 

Nom : ……………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………………..………. 

Adresse : ………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Code postal : ……………………………………Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Domicile : ………………………………………. Mobile : …………………………………………… Tél Pro: ………………………………………………………… 

Profession :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

 

 Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le ……………/……………/………… Lieu de naissance : ……………………………………………………………………….  Garçon   □      Fille  □ 

Ecole fréquentée actuellement : …………………………………………………………………………………………………………………… Classe : …………… 

Ecole dans laquelle devrait être scolarisé l’enfant à la rentrée de septembre 2024 : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le(s) parent(s) sollicite(nt) une dérogation pour l’admission de l’enfant dans l’école ci-après : 

  ECOLES : Grand Meaulnes ❑    Le Petit Prince ❑     Ecole de Buzy ❑    Ecole de Eix ❑ 

  CLASSE :    TPS  ❑   PS ❑   MS ❑    GS ❑   CP ❑   CE1 ❑    CE2 ❑    CM1 ❑    CM2 ❑ 

Cadre réservé à l’administration 

 N° de demande : 2024/……  

Déposée le : 

 



FRERES ET SOEURS 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE DE DEROGATION 

 
 

NOM PRENOM 
CLASSE fréquentée 

actuellement 
ECOLE 

1er enfant     

2ème enfant     

3ème enfant     

4ème enfant     

 
 

Cocher la ou les cases suivantes : 

1/ Motifs réglementaires (Art.L.212-8 et R.2012-21 à 23 du code l’éducation) 
 

❑ Contraintes professionnelles des parents (attestation employeur à fournir) et absence d’école, d’accueil 

périscolaire, de restauration scolaire dans la commune de résidence 

 ❑Maintien de la fratrie (frère / sœur déjà scolarisé dans un établissement de la commune souhaitée) 

 ❑Raisons médicales (Certificat médical à fournir) 

❑Poursuite de la scolarité dans la même école. (Scolarité = Cycle maternelle ou élémentaire en cours) 

 2/ Motifs exceptionnels (non prioritaire) 

❑ Parent/nourrice domicilié sur la commune ou le secteur souhaité (Fournir contrat de travail ou attestation 

sur l’honneur pour l’année en cours) 

 ❑Habitation principale en cours de construction sur la commune ou le secteur souhaité (Fournir  une pièce    

justificative) 
  

 ❑Autre motif (à exposer ci-dessous ou sur papier libre) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Fait à ……………………….. Date : …………/……………/………… 

 

 

 
 

Signature des parents : 
 

Représentant 1 :    Représentant 2 : 
 

 

 

  
 

 
 



TRES IMPORTANT 

Cette partie doit être impérativement compléter AVANT LE DEPOT A LA CCPE 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

AVIS DU MAIRE OU DU PRESIDENT 

DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 

 

 
Avis du maire de la Commune de résidence ou du Président de la Communauté, s’il en a la compétence. 

 

 
FAVORABLE ❑     DEFAVORABLE     ❑ 

 

 
Je soussigné (e) Monsieur ou Madame ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Représentant de …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
m’engage à verser à la Communauté de Communes du Pays d’Etain une participation annuelle aux 
frais 

de scolarité. Une convention sera contractée entre les deux parties. 

 

 

A …………………………… le …………………………….. 

Signature et Cachet 

 

Cadre réservé à l’administration 

Décision du  Vice-Président Scolaire de la Communauté de Communes du Pays d’Etain 

❑ Avis favorable 

❑ Avis défavorable au motif suivant :  

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Fait à Etain, le ……………………………………. 

Fabrice DUPUIS, Le Vice-Président, 

chargée des actions éducatives et petite enfance 

 


