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Demande de dérogation  
Année scolaire 2024-2025 

 

Si vous souhaitez inscrire votre enfant dans une école différente de celle relevant de votre secteur 

géographique : 

1- Compléter le formulaire de dérogation et fournir les pièces justificatives. 

2- Déposer ou envoyer (par courrier ou par mail : enfance.education@oreedanjou.fr) le dossier 

de dérogation à l’accueil d’une mairie déléguée.  

3- Après passage de votre dossier en commission et signature du Maire, vous recevrez la réponse 

par courrier. 

4- Vous devrez le transmettre à l’autre commune concernée. 

5- Après avis des deux communes, vous pourrez procéder à l’inscription de votre enfant. 

 

Les dérogations constituent une exception au principe de sectorisation lié au domicile de l’enfant. 

Ainsi, votre demande doit être motivée et justifiée (raisons de santé, rapprochement de fratrie, 

absence de périscolaire). 

L’inscription éventuelle dans une école d’une autre commune reste acquise jusqu’au terme de la 

scolarité préélémentaire ou élémentaire (une dérogation pour l’inscription en classe maternelle ne 

vaut pas inscription de droit dans les classes élémentaires (Article L212-8 du Code de l’Education, 

modifié par la LOI N°2005-157 du 23 février 2005-art.113 JORF 24 février 2005). 

 

 

Les mois de passage des dérogations en commission enfance-éducation sont les suivantes :  

- Décembre  

- Mars  

- Juin  

 

Merci de transmettre votre demande le mois précédent la commission enfance-éducation. 
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DEMANDE DE DÉROGATION 
 

L’enfant :  

Nom - prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable légal 1 : Père               Mère             Autre 

Nom - Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicile …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………. Mail : …………………………………………………………………………. 

Profession : ………………………………………………………… Lieu d’exercice : ………………………………………………………… 

Responsable légal 2 : Père                 Mère                Autre 

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

Domicile ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………………………. Mail : …………………………………………………………………………. 

Profession :……………………………………………………………..  Lieu d’exercice : …………………………………………………………. 

Demande l’inscription à l’école publique :  

 

   Maternelle   Élémentaire  Classe : ……………………………….. 

    

École demandée et adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

 

       Motif de droit justifiant la demande d’inscription hors de la commune de résidence : 

       Absence d’un service périscolaire dans la commune de résidence 

       Rapprochement de fratrie dans l’école (préciser nom, prénom et classe actuelle) 

       Poursuite de scolarité :           Maternelle           Elémentaire 

       Raison de santé 

Cadre réservé à l’administration 

N° de demande : ……………………………………… 

Déposée le :…………………………………………….. 
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Informations complémentaires : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Joindre toutes les pièces justificatives nécessaires : justificatif ou attestation de domicile, certificat médical… 

 

 

 

     Le……………………………………….. 

    

Signature du représentant légal 
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Retour de la demande de dérogation 

 

Nom/Prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de demande :…………………………………………………………………………………………………… 

Déposée le : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Commission réunie le : …………………………………………………………………………………………………. 

Avis commission :…………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

AVIS DU MAIRE 

 

Commune de résidence Commune d’accueil 

  

Favorable   défavorable  Favorable   défavorable  

Motif : ………………………………………………..

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

Motif : …………………………………………………….. 

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

         

                Le…………………..………… 

 
                              Signature du Maire 

 

 

 

 

 

Le…………………..………… 

 
                                        Signature du Maire 

 


