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Pôle Proximité et Citoyenneté 
Direction de l’Education 

 
DEMANDE DE 

DÉROGATION SCOLAIRE 
 

ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027 
 

 

 
Cadre Réservée à l’administration : 

 
Date de dépôt : ……/………/……… 
 
Première Inscription :  Oui   Non 
 Maternelle        Elémentaire 
 
Ecole de secteur : ………………………. 
…………………………………………. 
 
N° Récépissé : ……………………… 
 

Code Famille : ………………………… 

 
 LA DEMANDE EST EXCEPTIONNELLE. 
 

 LA VALIDITE DE LA DEROGATION EST ACCORDEE POUR LA DUREE DU CYCLE 
MATERNELLE OU ELEMENTAIRE. 
 

 LA DEMANDE EST ETUDIÉE EN TENANT COMPTE DES PLACES DISPONIBLES DANS 
L’ECOLE DEMANDÉE. 
 

 DANS L’ATTENTE DE LA DECISION DE LA COMMISSION, LES PARENTS DOIVENT 
PAR PRECAUTION INSCRIRE LEUR ENFANT DANS L'ECOLE DE LEUR SECTEUR DE 
RESIDENCE.  
 

ALERTE : L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT DANS CETTE ECOLE, EN CAS D’AVIS 
FAVORABLE, NE GARANTIT EN AUCUN CAS L'INSCRIPTION SCOLAIRE A VENIR 
D'AUTRES ENFANTS DE LA FRATERIE.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

NOM : ………………………………………………………………….……………Sexe :  Masculin   Féminin  

Prénoms : …………………………………………………………………………………………………….……… 

Date de Naissance : ………/…………/……… Lieu de naissance : …………….………………………………… 

Ecole (nom-code postal) et classe fréquentée l’année dernière : …………………………………………………… 

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

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX  

ENFANT 

RESPONSABLE LÉGAL 1(RL1) : Père  Mère Autre Précisez :….…………………………………..….… 

Nom et Prénoms :…………………………………...………………………………………………………… 

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

Profession et Lieu de travail : ………………………………………………………………….………………       

Tél dom : …………………….… Tél prof. : …………….…………… Tél. mob. :……………….…………… 

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

RESPONSABLE LÉGAL 2 (RL2) : Père  Mère Autre Précisez :….…………………………..………….. 

Nom et Prénoms :…………………………………...………………………………………………………… 

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

Profession et Lieu de travail : …………………………………………………………………………..………       

Tél dom : ………………….…… Tél prof. : …………………..……… Tél. mob. :……………….………… 

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

Situation familiale : Célibataire   Marié   Séparé   Divorcé    Pacsé  Vie Maritale   Veuf(ve)   
 

Ecole demandée : ………………………………………………………………………………..………………… 

Maternelle : TPS  PS  MS  GS 

Elémentaire : CP  CE1  CE2  CM1  CM2  
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Nom 

 
Prénoms 

Date de 
Naissance 

 

 
Ecole fréquentée - Classe 

 
 

   

 
 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

Rappel : En vertu de l’art. 372-2 du Code Civil, chacun des parents est réputé agir avec l’accord de l’autre parent quand il fait seul un acte 
usuel de l’autorité parentale. La demande de dérogation constitue un acte usuel.                                                                

Saint-Louis, le …..…/……..…/………… 
Signature du Responsable Légal 1    Signature du Responsable Légal 2 
 
 
 
 
 
Loi Informatique et libertés. Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’inscription de votre enfant dans un fichier de la Ville. 
Les destinataires des données sont les services concernés de la Ville de Saint-Louis  et de l’Éducation nationale. Conformément à la loi “Informatique et libertés” 
du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Délégué à la Protection des Données par voie postale à l'adresse :  Mairie de Saint-
Louis – 125, avenue du Docteur Raymond Vergès 97450 Saint-Louis ou par courriel à dpo@saintlouis.re. 

 Rapprochement et Regroupement de fratrie :  Compléter le tableau ci-dessus 
 Raisons médicales concernant l’enfant  Joindre un justificatif médical 
 Horaires incompatibles ou motif de garde 

d’enfant (garde par une assistante 
maternelle, famille, et autres (à préciser) : 

 

 Agrément de l’assistante maternelle et Justificatif d’adresse de 
moins de 3 mois  OU  Attestation de garde sur l’honneur ET justificatif 
d’adresse de moins de 3 mois de la personne assurant la garde de 
l’enfant  
 Attestation d’employeur indiquant les horaires et lieu de travail du 
ou des parents.  

 Activité professionnelle  Attestation d’assurance du local professionnel pour les gérants 
d’entreprise  
 Joindre une attestation de l’employeur en indiquant les horaires et 
lieu du ou des parent(s) 

 Habitation principale en cours de construction 
ou déménagement à venir sur la commune  

Propriétaire (joindre un document prouvant la propriété et l’état 
d’avancement de la construction), 
Futur locataire (joindre la copie du bail de location et le contrat 
d’électricité ou d'eau). 

 Autre motif Toutes pièces pouvant justifier la demande 

MOTIF DE LA DEMANDE   

FRÈRES ET SŒURS DÉJÀ SCOLARISÉS   
Co
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EXPOSÉ des motifs :   

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

 
ENGAGEMENTS :   

J’atteste / Nous attestons sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués et m’engage / nous nous engageons 
à signaler à la ville de Saint-Louis tout changement dans la situation de mon enfant au cours de sa scolarité. 
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