
Direction Education 
Prestations scolaires et périscolaires 
 01 58 43 35 93 
prestations.scolaires-periscolaires@ville-
creteil.fr 

reçu le …………………………………  

 Hôtel de Ville 
 courrier 
 courriel 
 

 

 

ANNEE SCOLAIRE  2024-2025 

DEMANDE DE DEROGATION AUX SECTEURS SCOLAIRES 

 (DEPOT DES DEMANDES A EFFECTUER DU 1er FEVRIER AU 31 MAI 2024) 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION                                                                                                                            

ECOLE DE SECTEUR OU ECOLE FREQUENTEE…………………………………………………………………………………………. 

ECOLE SOUHAITEE……………………………………………………………………………………………............................................. 

DECISION DE L’AUTORITE MUNICIPALE …………………………………………….……….…Réf dossier : …………………… 

DECISION DE L’AUTORITE MUNICIPALE …………………………………………………… Réf dossier : …………………. 

 
 

L’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE DANS L’ECOLE DE SECTEUR EST OBLIGATOIRE  
(MEME S’IL EST ENVISAGE UNE DEROGATION AUX SECTEURS SCOLAIRES) 

 
 

CONCERNANT L’ENFANT 
 

CONCERNANT LES PARENTS 

 

NOM  DE L’ENFANT .....................................................................  
 

PRENOM  ......................................................................................  

 

 

NOM   ..............................................................................................  

ADRESSE  .......................................................................................  

 .........................................................................................................  

 : ...................................................................................................  

e-mail : ……………………………………………………………….. 

EMPLOYEUR   ................................................................................  

ADRESSE  .......................................................................................  

 .........................................................................................................  

 : ...................................................................................................  

 

DATE DE NAISSANCE  ................................................................  

 

SEXE            F     M 

 

SI L’ENFANT ETAIT SCOLARISE EN 2023 / 2024 INDIQUEZ : 

l’école fréquentée  ......................................................  

le niveau de classe .................................................  

  

NOM   ..............................................................................................  

ADRESSE  .......................................................................................  

 .........................................................................................................  

 : ...................................................................................................  

e-mail : ……………………………………………………………….. 

EMPLOYEUR   ................................................................................  

ADRESSE  .......................................................................................  

 .........................................................................................................  

 : _________________________________________________________________________________________________ :  

SI L’ENFANT N’ETAIT PAS SCOLARISE INDIQUEZ SON MODE 
DE GARDE : 

 crèche   nourrice   congé parental   famille  

 autres ………………………………………………. 

 

 

ECOLE DE SECTEUR : 
 

ECOLE DEMANDEE : 
  

Date de la scolarisation demandée: 
 

 

 

FRERE(S) ET SŒUR(S)     NON      OUI (Si oui, indiquez leur nom, prénom, date de naissance, école et classe fréquentée) 

..................................................................................................................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................................................................................................................................  

T.S.V.P. 

 



 

(1) MOTIFS DE LA DEMANDE  JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES 

 Frère(s) et (ou) sœur(s) déjà scolarisé(s) dans l’école d’'accueil 
 certificat de scolarité des enfants déjà scolarisés 

 renouvellement de dérogation pour le passage au cycle 
élémentaire (n’est pas automatique et doit être motivé) 

 certificat de scolarité, justificatif de domicile récent ET 

pièces justifiant la demande de poursuite de scolarité  

 horaires incompatibles ou motif de garde pour les enfants en 
maternelle : garde par nourrice, assistante maternelle, famille… 
(à préciser)  

- agrément de l’assistante maternelle, attestation de 
garde sur l’honneur ET justificatif de domicile de la 
personne assurant la garde de l’enfant 
- ET attestation indiquant les horaires et lieu de travail 
des parents délivrée par l'employeur du père ET de la 
mère 

 raisons médicales concernant l’enfant 
 certificat médical datant de moins de trois mois 

 classe spécifique (U.P.E.2.A, U.L.I.S., danse, horaire 
aménagée musique, gymnastique, natation …) 

 décision d’affectation ou certificat de scolarité 

 autre(s) motif(s) (à préciser ci-dessous) 
 toutes pièces pouvant justifier la demande 

(1) COCHER LA OU LES CASE(S) CORRESPONDANTE(S) 

 
 

INFORMATIONS  COMPLEMENTAIRES 
(joindre obligatoirement les justificatifs) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et signature des parents ou du représentant légal  

AUCUNE REPONSE NE SERA DONNEE PAR TELEPHONE 

 


