
DÉROGATION ANNÉE SCOLAIRE       …………/…………. 
Scolarisation d’un enfant en provenance d’une commune extérieure – Autorisation d’inscription – Article 23 de la loi n°83-663 du 22 Juillet 1983, modifiée par l’article 37 de la loi n°86-29 du 9 

Janvier 1986 

COMMUNE DE RÉSIDENCE : ………………………………………………………………………………………………………………. 

PREMIÈRE DEMANDE   PS     CP  FRATRIE   OUI NON  RENOUVELLEMENT   
(Joindre obligatoirement une lettre de motivation) (Dans tous les cas joindre un justificatif de domicile de moins de 3 mois) 

ÉLÈVE : 
NOM Prénom :……………………………………………… Date et lieu de naissance :………/…………./……………   à  ……………………… 

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

REPRÉSENTANTS LÉGAUX : 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1  REPRÉSENTANT LÉGAL 2 

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

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

Complément :……………………………………………………………….. Complément :…………………………………………………………………. 

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

Ville :………………………………………………….. Ville :…………………………………………………………… 

Téléphone représentant légal 1: ……./………/……../……../……..   Téléphone représentant légal 2 :  ……../………/………/………/……… 

Mail représentant légal 1 : ……………………………………………………………....................... 

Mail représentant légal 2 : …………………………………………………………………………… 

Marié(e)    Divorcé(e)  Veuf(ve)       Pacs   Célibataire   Séparé(e)  Union libre

Garde alternée oui non 
C
h   Si oui  Jugement oui  non  ou Attestation des parents oui   non

(S’il n’y a pas de jugement joindre OBLIGATOIREMENT une attestation des parents sur le mode de garde adopté) 

MOTIFS DE LA DEMANDE DE SCOLARISATION : (à compléter obligatoirement) 

L’enfant a déjà fréquenté cet établissement :…….OUI NON  Si oui, préciser la dernière classe fréquentée :………………………. 

OBLIGATIONS PROFESSIONNELLES DU OU DES PARENTS (joindre justificatif de travail) 

RAISONS MÉDICALES (produire un certificat médical)    RESTAURATION SCOLAIRE  OUI NON 

FRÉRE OU SŒUR DÉJÀ SCOLARISÉ(E) À MANDELIEU-LA NAPOULE 

DÉMENAGEMENT EN COURS D’ANNÉE (fournir un justificatif portant la date d’entrée dans la nouvelle adresse de résidence) 

AUTRE MOTIF à préciser : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PARTIE A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE : 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………P/o Maire de la Commune de  …………………………………………………… 
Déclare avoir pris connaissance de la demande de dérogation scolaire ci-dessus indiquée et 

Donne un AVIS FAVORABLE, la Commune s’engageant à participer financièrement aux dépenses de scolarisation, à  ………% du coût moyen par élève. 

Le Maire de la Commune de Résidence Donne un AVIS DÉFAVORABLE 
Date :        

PARTIE A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL : 
Scolarisation dans un établissement scolaire de Mandelieu-La Napoule 

Ecole Maternelle    Section  
Ecole Elémentaire  Section       

Date :  Le Maire de la Commune d’accueil 

☐ Donne un AVIS FAVORABLE
☐ Donne un AVIS DÉFAVORABLE
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