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POUR L’ENFANT : ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

� DATES  � la prochaine rentrée scolaire 20____ / 20___ 

 � en cours d’année scolaire, à compter du : ____ / ____ / ____ 

 

� ECOLE � MATERNELLE de (commune souhaitée) .............................................................................................................  

 � Classe : � Toute Petite section    � Petite section    � Moyenne section    � Grande section 

 

 

 � ELEMENTAIRE de (commune souhaitée) ...........................................................................................................  

 � Classe : � CP    � CE1    � CE2    � CM1    � CM2 

      

   

 

 

 

 

 

� Nom / Prénom : .............................................................................................................   Sexe : � Masculin  � Féminin 

 

� Date et lieu de naissance :  ____ / ____ / ____     à  ................................................................................................  

 

� Parents / Représentant légal : 

 

 � PERE :  � nom / prénom :  ..................................................................................................  

 ou � adresse :  .......................................................................................................  

� REPRESENTANT LEGAL    .......................................................................................................  

  � profession :  .......................................................................................................  

  � lieu de travail :  ...........................................................................................  
 

 � MERE :  � nom / prénom :  ..................................................................................................  

  � adresse :  .......................................................................................................  

    .......................................................................................................  

   � idem que l’adresse du père  

 � profession :  .......................................................................................................  

  � lieu de travail :  ...........................................................................................  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2, Place du 8 mai 1945  -  BP 52 
 21170 SAINT-USAGE 

℡ 03 80 27 08 45   � 03 80 39 24 19 
@ mairie.saint.usage@wanadoo.fr 

 

 

 

  
 Pour l’école : � 

   
  � 

 
 



 page 2 / 4 

 

� Frères et Sœurs scolarisés : 

 

 NOM PRENOM CLASSE ECOLE 

1er enfant     

2ème enfant     

3ème enfant     

4ème enfant     

 

� JUSTIFICATIFS A FOURNIR :   � Copie du livret de famille – toutes les pages (mariage parents + naissances enfants)       

    � Justificatif de domicile 

 

 

 

 

 

� Première inscription : � OUI � NON 

 

 � Si l’enfant est déjà scolarisé, préciser les NOM et ADRESSE de l’établissement fréquenté : .................  

 .............................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  

  

� MOTIF DE LA DEMANDE DE DEROGATION : 

  

 � Cas dérogatoire : � un des parents travaille sur la commune demandée et absence 

 (délibération N°07-052     de moyens de garde, cantine, … dans la commune de résidence 
 du 17 avril 2007) 

  � raison médicale (justifiée par un document médical) 

 

  � maintien de la fratrie (frère / sœur déjà scolarisé dans un  

      établissement de la commune souhaitée) 

 

  � poursuite de la scolarité* dans la même école 
       *scolarité = année scolaire entière 

 

 

 � Cas NON dérogatoire : � Parent / Nourrice domicilié(e) sur la commune souhaitée 

  � Habitation principale en cours de construction sur la commune souhaitée 

  � autre motif (à exposer ci-dessous) 

   ............................................................................................................................  

   ............................................................................................................................  

   ............................................................................................................................  

 

 

ATTENTION 

 

Dérogation valable que pour l’année scolaire demandée. 

 

Toutes les demandes sont étudiées en tenant compte des effectifs nécessaires 

pour maintenir les structures actuellement en place ouvertes ou pour éviter le sureffectif 

 

LE DOSSIER SERA INSTRUIT QUE SI TOUTES LES RUBRIQUES SONT COMPLETEES 

 

 

Date de la demande : ____ / ____ / _____     Signature des parents 

     

 

 



 page 3 / 4 

 

 

 

 

 

 

 

1 � AVIS DU MAIRE DU LIEU DE RESIDENCE 

 

 

Scolarisation de l’enfant hors de la commune de (commune de résidence)________________________________  

 

� ACCORDEE Motif : ...............................................................................................................................................  

� REFUSEE   ..............................................................................................................................................  

   ..............................................................................................................................................  

 

 Date  Nom / Fonction Cachet et signature 
 

 

 

 

 

 

2 � AVIS DE LA DIRECTION DE L’ECOLE DU LIEU DE RESIDENCE 

 

 

Scolarisation de l’enfant hors de la commune de (commune de résidence)________________________________  

 

� ACCORDEE Motif : ...............................................................................................................................................  

� REFUSEE   ..............................................................................................................................................  

   ..............................................................................................................................................  

 

 Date  Nom / Fonction Cachet et signature 
 

 

 

 

 

� Notes / remarques de la mairie et de la direction du lieu de résidence  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ce document doit obligatoirement transiter de Mairie en Mairie 

 

 

Faire passer ce dossier à la mairie de la commune souhaitée 
 

 

 

 

 

Demande réceptionnée par la Mairie de : 
____________________________________ 

 

Le : ____ / _____ / ____ 
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3 � AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

 

Scolarisation de l’enfant à l’école de (commune souhaitée)__________________________________________  

 

� ACCORDEE Motif : ...............................................................................................................................................  

� REFUSEE   ..............................................................................................................................................  

   ..............................................................................................................................................  

 

 Date  Nom / Fonction Cachet et signature 
 

 

 

 

 

 

4 � AVIS DE LA DIRECTION DE L’ECOLE D’ACCUEIL 

 

Scolarisation de l’enfant à l’école de (commune souhaitée)_________________________________________  

 

� ACCORDEE Motif : ...............................................................................................................................................  

� REFUSEE   ..............................................................................................................................................  

   ..............................................................................................................................................  

 

 Date  Nom / Fonction Cachet et signature 
 

 

 

 

 

� Notes / remarques de la mairie et de la direction du lieu de résidence  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dossier RETOURNE à la MAIRIE de : (lieu de résidence) _____________________________ 

 

le _____/______/______ 

 

pour qu’elle informe les parents de la décision  
 

Demande réceptionnée par la Mairie de : 
____________________________________ 

 

Le : ____ / _____ / ____ 


