
 

PLACE ST PIERRE –72300 PRÉCIGNÉ- TÉL. : 02.43.62.06.20 – FAX : 02.43.62.06.22 – mairie@precigne.com 

A Précigné, le 8 juin 2020 

 

 

AUTORISATION DE DEROGATION  

  
 

 

Une demande de dérogation scolaire est une procédure exceptionnelle. Elle est destinée à formuler le souhait des 

parents de scolariser leur(s) enfant(s) dans une autre école que celle prévue par la carte scolaire. 

 

 

A COMPLETER PAR LA FAMILLE 

Enfant(s) Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4 

Nom     

Prénom     

Date De Naissance     

Classe demandée     

Date d’admission     

Ecole fréquentée 

actuellement  & classe 
    

 

Père  
Nom ........................................................................................... Prénom ............................................................................................. 

Profession ............................................................................................................................................................................................ 

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

CP  .............................................................. Ville ................................................................................................................................ 

Tél fixe .................................................................................................. Tel portable .......................................................................... 

Adresse mail ........................................................................................................................................................................................ 

 

Situation familiale :  Célibataire  – Marié  – veuf  – Divorcé  – Séparé  – en concubinage   – pacsé   

 

 

Mère  
Nom :  ........................................................................................ Prénom :  .......................................................................................... 

Profession ............................................................................................................................................................................................ 

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

CP  .............................................................. Ville ................................................................................................................................ 

Tél fixe .................................................................................................. Tel portable .......................................................................... 

Adresse mail ........................................................................................................................................................................................ 

 

Situation familiale :  Célibataire  – Marié  – veuf  – Divorcé  – Séparé  – en concubinage   – pacsé   

 

(copie du jugement pour les parents séparés)  ‘* cocher la case  

 

Motif de la dérogation (justification obligatoire) :  ...............................................................................................................   

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

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

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

 

En cas de fausse déclaration, l’inscription sera annulée. 
 

Dans le cadre de la Réglementation Générale de Protection des Données, vous acceptez que la Commune de Précigné collecte et 

utilise les données personnelles que vous venez de renseigner dans ce formulaire dans le but d’assurer le suivi et le traitement de 

votre dossier. Vous devez consentir à accepter que la Commune de Précigné utilise vos informations personnelles, veuillez cocher 

une des cases ci-dessous : 

    

A Précigné, le ………………………………….     Signature du ou des représentant(s) légal(aux) 

 

 

 

Date et signature des parents 

Le Père La Mère 

 

 

  



 

PLACE ST PIERRE –72300 PRÉCIGNÉ- TÉL. : 02.43.62.06.20 – FAX : 02.43.62.06.22 – mairie@precigne.com 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

A COMPLETER PAR LA MAIRIE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE DES PARENTS  

 

Le Maire de la Commune de .............................................. émet un avis :  

 

   Favorable à l’octroi de la dérogation et s’engage à verser à la commune de Précigné une participation  

      aux charges de fonctionnement.         

   

   Défavorable 

 

 

 Fait à .................................... , le  ...................................................  

 Le Maire 

 (cachet + signature) 

 

 

 

 

       

 

A COMPLETER PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE D’ ACCUEIL  

 

Le Maire de la Commune de  Précigné émet un avis :  

   Favorable          

    Défavorable 

 

A l’octroi de la dérogation  

 

 Fait à Précigné,  le  .................................................. 

 Le Maire 

 Jean-François ZALESNY 

 (cachet + signature) 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICAT D’INSCRIPTION 

 

Je soussigné(e), Directeur(trice) de l’école La Voutonne  

Atteste avoir inscrit l’enfant (Nom et Prénom)  .................................................................................................................  

en classe de  ........................................... .  

 

 

 Fait à Précigné,  le  .................................................. 

 Le(a) Directeur(trice) 

 (cachet + signature) 

 

 

 

 

 


