
Mairie de Cormontreuil - Place de la République BP 6 - 51350 CORMONTREUIL 
Pôle Animation du territoire - Education 

Tél. : 03.26.82.44.43 / Fax : 03.26.50.15.19 / animation@cormontreuil.fr

DEROGATION 
Secteur (pour les habitants, école demandée différente du périmètre d’affectation) 
Extérieure (hors Cormontreuil)   
Âge (enfant né(e) en 2017)   

ELEVE   NOM et Prénom(s) :  .................................................................................................................  Sexe :  M  F 

Né(e) le : ____/____/________ à (commune et département) :  ................................................................................................. 

Adresse, CP, Commune :  ...................................................................................................................................................... 

Niveau :    PS   MS   GS   /   CP   CE1   CE2   CM1   CM2

PARENTS     Situation :  Marié(s)    Pacsé(s)   Vie maritale    Séparé(s)  Divorcé(s)  Célibataire   Veuf(ve) 

 PERE    MERE   
NOM d'usage et Prénom :  ..........................................................................................
 .....................................................................................................................................
NOM de famille :  .........................................................................................................
Adresse (si différente de celle de l’élève) :  ...............................................................................
 .....................................................................................................................................
Tél. domicile : ____/____/____/____/____ 
Tél. portable : ____/____/____/____/____ 
Tél. pro : ____/____/____/____/____ 

Courriel : ____________________@____________ 

Autorité parentale :  Oui   Non  

 PERE    MERE   
NOM d’usage et Prénom :  ..........................................................................................
 .....................................................................................................................................
NOM de famille :  ........................................................................................................
Adresse (si différente de celle de l’élève) :  ..............................................................................
 .....................................................................................................................................
Tél. domicile : ____/____/____/____/____ 
Tél. portable : ____/____/____/____/____ 
Tél. pro : ____/____/____/____/____ 

Courriel : ____________________@____________ 

Autorité parentale :  Oui   Non  

AUTRE RESPONSABLE LEGAL :  ........................................................................................  

Frère(s) et sœur(s) / NOM(S) et Prénom(s)     Date de naissance      Etablissement scolaire 

PIECES A FOURNIR :  
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois      
 Livret de famille ou extrait d’acte de naissance de l’enfant      
 En cas de séparation : jugement de divorce ou de séparation précisant le lieu de résidence de l’enfant et l’autorité parentale, 

      et une attestation écrite (accompagnée d’une photocopie de la pièce d’identité) de l’autre parent autorisant l’inscription 
 Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé de l’enfant sur lesquelles doit figurer le nom de l’enfant      
 Certificat de radiation (si l’enfant est déjà scolarisé) 
 Courrier motivant la demande de dérogation 

Date et signature (avec NOM(S) et Prénom(s)) 

Inscriptions scolaires 

Année 2019-2020 

Réservé à l’administration : 

Date d’arrivée : 

Dossier complet :  Oui   Non

mailto:animation@cormontreuil.fr
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