
DEMANDE DE DÉROGATION 
HORS COMMUNE

Dérogation scolaire pour les enfants domiciliés dans une autre commune que MALISSARD

Année scolaire 2025-2026
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MAIRIE - Place de la Mairie
26120 MALISSARD
Tél. 04 75 85 22 00
contact.accueil@malissard.fr





ENFANT

Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Sexe : Choisissez un élément.
Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	
[bookmark: CaseACocher3]Adresse :	Au domicile du représentant légal 1 : |_|	
[bookmark: CaseACocher4]		Au domicile du représentant légal 2 : |_|	
[bookmark: CaseACocher5]		En garde alternée :			 |_|		

SCOLARITÉ DEMANDÉE

Etablissement demandé : Choisissez un élément.
Niveau de la classe demandé : Choisissez un élément.

REPRÉSENTANTS LÉGAUX DE L’ENFANT

[bookmark: CaseACocher15][bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher17]Représentant légal 1 : |_| Mère   |_| Père  |_| Autre
Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Représentant légal 2 : |_| Mère   |_| Père  |_| Autre
Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

MOTIF DE LA DEMANDE
(joindre impérativement les justificatifs motivant la dérogation)

☐ Obligations professionnelles (joindre contrat de travail ou fiche de paie) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
☐ Raisons médicales : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	
☐ Fratrie (cycle primaire) : Nom, Prénom, classe du frère ou de la sœur :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Mode de garde (copie du contrat d’assistante maternelle + notification agrément de l’assistante maternelle, ou attestation de garde sur l’honneur du parent proche avec justificatif du domicile)
☐ Continuité de scolarité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Autres (préciser et joindre un courrier) :


Partie à compléter par la Mairie du domicile des parents

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Mairie de la commune de…………………………………………………………………………………………………………………..
□ émet un avis favorable, sans participation financière, au titre de la réciprocité
□ émet un avis défavorable
Pour la scolarisation de l’enfant…………………………………………………………………………………………………………
Au motif de………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à .................................................................................................., le …………………………….………………..............

Le Maire





Décision de la commune de MALISSARD

□ Avis favorable selon l’accord de « réciprocité » entre la commune de résidence et d’accueil
□ Avis défavorable motivé : …………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Le, .................................................................

Le Maire





RGPD : Je consens avoir pris connaissance que les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la commune de Malissard pour suivi administratif des inscriptions scolaires. La base légale du traitement est l’obligation légale.
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : agents de la commune de Malissard et la Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale. Elles sont conservées pendant 1 an dans le service. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou leur portabilité ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données : rgpd@numerian.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits sur vos données personnelles « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.
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