
  VILLE D’AVION  
Année scolaire : 2026/2027 

 

DEROGATION SCOLAIRE (hors ville d’Avion) 
valable pour toute la durée du cycle en école maternelle ou élémentaire 

 
A compléter par le responsable légal de l’enfant :  
 
NOM et prénom du Parent 1 : __________________________________________________ 
 
NOM et prénom du Parent 2 : __________________________________________________ 
 
Adresse _n°_____________ rue ________________________________________________ 
 
CP : _____________________ VILLE : __________________________________________ 
 
N° de téléphone : ____________________ Mail : _______________ @ _________________ 
 
Profession et lieu de travail : - Parent 1 : __________________________________________ 
 

- Parent 2 : __________________________________________ 
 
DEMANDE  DE DEROGATION de :   
 
(NOM et prénom de l’enfant) _________________________________________________ 
 
né (e) le _________________________ à _________________________________________ 
 
à l'école             5 maternelle                        5  élémentaire  
 
POUR la Ville de : ___________________________________________________________ 
 
Pour le motif suivant (joindre les justificatifs) :  
 

1) médical  joindre certificat  
 

2) futur déménagement  joindre justificatif 
 

3) motif social   rapport assistante sociale  
 

4) de garde  attestation sur l’honneur + justificatif adresse de la nourrice  
 

5) travail des parents  attestation de l’employeur pour chacun des parents  
 

6) frère(s) ou sœur(s) dans l’établissement  joindre certificat de scolarité  
 

7) autres (à préciser)  joindre toute pièce justificative  
 

8) pas de capacité d’accueil de la commune de résidence  joindre justificatif  



 

AVIS DE LA COMMUNE DE RESIDENCE 
 
 
 
Je soussigné, Jean LÉTOQUART, Maire de la ville d’AVION  
 

 émet un avis FAVORABLE à la demande de dérogation SANS 
PARTICIPATION FINANCIERE ET A TITRE DE RECIPROCITE. 

 
 émet un avis DEFAVORABLE à la demande de dérogation.  

 
 

A AVION, le ________________________________ 
 
Signature  

 
 
________________________________________________________________ 
 
 

AVIS DE LA COMMUNE D'ACCUEIL 
 
 
 
Je soussigné, Maire de ______________________________________________ 
 
déclare émettre un avis favorable SANS PARTICIPATION FINANCIERE ET 
A TITRE DE RECIPROCITE ou défavorable à l'accueil de l'élève : 
 
________________________________________________________________ 
 
pour une inscription à l'école _________________________________________ 
 
 

A_______________________le __________________ 
 
Signature  

 
 
 
 
IMPORTANT : dans tous les cas, la priorité serait donnée aux élèves avionnais si le nombre de 
places était insuffisant.  
P.S. : l’accord n'interviendra qu'en cas de réciprocité entre les deux communes. 


