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Département de la Sarthe 

Mairie de Lombron - 

 
 

 

 02.43.74.08.08 
 

DEMANDE DE DEROGATION 
(tout document incomplet ne pourra être examiné - 1 fiche par enfant ) 

 

Année Scolaire 20             /20        
 

L’inscription d’un enfant dans une école publique d’une autre Commune est soumise à une 
double acceptation : celle de la commune de résidence et celle de la Commune d’accueil. 
 

Non de l’enfant :  
 
 
 

Prénom de l’enfant : 
 

Date de naissance : 
 
 
 

Lieu de Naissance 

Etablissement et classe fréquentés  
 
 
 

 

Nom et Prénom Parent 1 
 
 

Nom et Prénom Parent 2 

Adresse Parent 1 
 
 
 

Adresse Parent 2 
 
 

Téléphone Parent 1 
 
 

Téléphone Parent 2 

Profession Parent 1 
 
Lieu de Travail 
 
Horaires  
 
 
 

Profession Parent 2 
 
Lieu de Travail 
 
Horaires 
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Motif de la demande de dérogation  
 
❑ Absence de classe correspondante ou manque de places dans la commune de 
résidence 
❑ La nourrice de mon enfant habite à proximité d’une école hors de la commune  
❑ Les grands-parents qui s’occupent de mon enfant résident à proximité d’une école hors 
de la commune 
❑ Absence de classe spécialisée dans la commune de résidence  
❑ Obligations professionnelles des parents à motiver (nom et adresse de l’entreprise + 
attestation de l’entreprise) eu égard aux services de restauration et d’accueil périscolaire 
existants sur la commune) 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

❑ Raison médicale (joindre le certificat médical) 
❑ Frère ou sœur déjà scolarisé en école maternelle ou primaire dans une autre commune 
❑ Autres raisons (à motiver) 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
Fait le I__I__I I__I__I I__I__I__I__I  signature du responsable de L’Enfant 
 
 

Résidence de la Famille 
 

Commune d’accueil 

❑ Favorable 
❑ Avec participation aux frais de scolarité 
❑ Sans participation aux frais de scolarité 
❑ Convention entre les 2 Communes 

❑ Favorable 
❑ Avec participation aux frais de scolarité 
❑ Sans participation aux frais de scolarité 

❑ Défavorable 
❑ La commune est équipée d’une école  
❑ La commune et équipée d’un restaurant 
scolaire et d’un accueil périscolaire 
❑ Présence d’Assistantes Maternelles sur la 
commune 

❑ Défavorable 

 

Date I__I__I I__I__I I__I__I__I__I 
 

Signature de la Mairie de Résidence 
 

 

Date I__I__I I__I__I I__I__I__I__I 
 

Signature de la Mairie d’Accueil 
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