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 ❑ DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE  
 ❑ DEMANDE D’INSCRIPTION HORS SECTEUR CARTE SCOLAIRE 

 

Ce formulaire est à utiliser uniquement pour les inscriptions dans une école de Romagnat 

Compléter un dossier PAR ENFANT  
 déposer ou envoyer en mairie de Romagnat – château de Bezance – 63540 Romagnat 

Attention : Les demandes seront acceptées uniquement dans la limite des places disponibles. La dérogation est 

une procédure exceptionnelle. Toute demande doit être motivée et accompagnée des justificatifs nécessaires.  

La dérogation est valable pour un cycle scolaire uniquement : une nouvelle demande est obligatoire lors du 

passage de la maternelle à l’élémentaire. 

 

 ENFANT 

Nom  .............................................................  Prénom  .........................................................................  

Date de naissance  .........................................  Lieu de naissance  ..........................................................  

❑ fille ❑ garçon  
 

 DEMANDEUR 

❑ mère  ❑ père  ❑ tuteur 

Nom d’usage .....................................................  

Nom de jeune fille  ............................................  

Prénom  ............................................................  

Adresse .............................................................  

Code postal .......................................................  

Ville ...................................................................  

L’enfant habite à cette adresse  ❑ oui  ❑ non 

 

Téléphone portable ...........................................  

Téléphone domicile ...........................................  

Téléphone travail ..............................................  

Courriel .............................................................  

Situation familiale  

❑ marié/e ❑ pacsé/e ❑ union libre ❑ divorcé/e  

❑ séparé/e ❑ célibataire ❑ veuf/ve
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 MOTIFS DE LA DEMANDE 

Cocher le motif de la demande et les justificatifs fournis.  
Un avis défavorable sera rendu si tous les justificatifs demandés ne sont pas joints à la demande. 

 

 CHOIX DE L’ECOLE 

Ecole fréquentée actuellement (si déjà scolarisé)  ..................................................................................  

Ecole de secteur (nom de l’établissement et commune)  .........................................................................  

Classe demandée  ❑ PS  ❑ MS  ❑ GS  ❑ CP  ❑ CE1  ❑ CE2  ❑ CM1  ❑ CM2  

Numérotez de 1 à 3 selon l’ordre de préférence 

 Ecole Jacques-Prévert  Ecole Louise-Michel Ecole Boris-Vian 
avenue de la République avenue des Pérouses rue de l’Ecole - Saulzet-le-Chaud 

       Choix N° ………… Choix N° ………… Choix N° ………… 

Date souhaitée pour la scolarisation .....................................................................................................  

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis  

Fait à  ........................................................    Signature d’un responsable légal 
le ..............................................................  
 
 

Motifs Critères Justificatifs à fournir 
❑ Regroupement de fratrie L’enfant a un frère ou une sœur 

ainé(e) déjà présent.e dans l’école 
souhaitée et qui le sera encore 
l’année suivante 

❑ nom et prénom des enfants déjà 
scolarisés ……………………………………….. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

❑ Raison médicale Raison médicale affectant le(s) 
parents(s) ou l’enfant nécessitant 
une prise en charge à proximité de 
l’école demandée (hospitalisation 
et/ou soins réguliers) 

❑ courrier décrivant la situation 
particulière 
❑ certificat médical attestant du 
problème de santé 

❑ Garde par tiers Garde par une assistante maternelle 
agréée par la PMI ou garde gratuite 
par un membre de la famille  

❑ courrier décrivant la situation 
particulière 
❑ agrément de l’assistante 
maternelle 

ou ❑ livret de famille prouvant le lien 
familial avec les parents de l’enfant 

❑ justificatif de domicile de moins 
de trois mois du membre de la 
famille assurant la garde 

❑ Raison professionnelle Métier des parents créant une 
incompatibilité avec le maintien de 
l’enfant dans son école de secteur  
ou horaires de travail atypiques 

❑ courrier décrivant la situation 
particulière 
❑ attestation de l’employeur 
précisant les horaires 

❑ Autre ……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

❑ courrier décrivant la situation 
particulière et justificatif 

Cécile Nebout
Ligne
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Avis du Maire de la commune de résidence 

Monsieur/Madame le Maire de  ................................................................................................................  

❑ accorde la dérogation demandée sans compensation financière  

❑ n’accorde pas la dérogation demandée 

Fait à  .............................................................   Cachet et signature 

le  ...................................................................  

  

 

 

Avis du Maire de la commune de Romagnat 
❑ avis défavorable ❑ avis favorable  

❑  Ecole Jacques-Prévert  

❑  Ecole Louise-Michel 

❑ Ecole Boris-Vian 

Fait à  .............................................................    Cachet et signature 

le  ...................................................................   

  

Avis de la direction de l’école souhaitée  
❑ avis défavorable ❑ avis favorable  

❑  Ecole Jacques-Prévert  

❑  Ecole Louise-Michel 

❑ Ecole Boris-Vian 

Fait à  .............................................................    Signature 

le  ...................................................................   
 

 
 
 
 
 

 PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES  
 
Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 
2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces 
données (règlement général sur la protection des données), nous vous informons que la ville de Romagnat met en œuvre des traitements de 
données à caractère personnel pour la gestion des inscriptions aux services périscolaires et extrascolaires. Les destinataires des données sont :  

• les personnels des organismes concernés chargés des opérations administratives et comptables et leurs supérieurs hiérarchiques; 
• les services du comptable public ou des établissements bancaires financiers ou postaux concernés par les opérations de mise en 

recouvrement ; 
• les services de l'Etat habilités à exercer un contrôle en la matière ; 
• les officiers publics ou ministériels ; 
• les caisses d'allocations familiales (CAF) et la CNAF, à des seules fins statistiques ou de recherche scientifique ; 
• l’Education nationale (directeur d’école) pour les données concernant l’identité de l’enfant, les informations concernant la famille, 

la sortie de l’enfant, le droit à l’image et les informations sanitaires ;  
La durée de conservation des informations est liée à celle de la validité de l'inscription, les données sont archivées selon les directives du Code 
du Patrimoine. 
Les personnes disposent d’un droit d’accès et de rectification et d’effacement des informations qui les concernent, d'un droit d'opposition 
pour des motifs légitimes, d'un droit à la limitation du traitement et d'un droit de réclamation auprès de la CNIL. Elles peuvent exercer ces 
droits en s’adressant au délégué à la protection des données au 04 63 66 96 46 ou par courriel à cnil@ville-romagnat.fr. 
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