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DEMANDE DE DEROGATION 
 

(Autre commune Vers Argenton sur Creuse) 
Il est rappelé aux familles que la procédure de dérogation 

demeure exceptionnelle et que chaque demande doit être précisément motivée. 

 

 
 
 

Je soussigné (e) (Nom et prénom)  ..........................................................................................  
 
Agissant en qualité de PERE – MERE – TUTEUR (rayer les mentions inutiles) 
 
Ayant la garde de l'enfant (Nom et prénom) .............................................................................  
 
Né (e) le .............................................à ...................................................................................  
 
Domicilié...................................................................................................................................  
 
Tél :  .........................................................................................................................................  
 
Demande une dérogation pour inscrire l'enfant à  ....................................................................  

(nom de l'école) 
A partir du  ...............................................................................................................................  
 
Pour les motifs suivants : 
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
 
Atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus 
 
Fait à ...................................................................le........................................... 
Signature 

 
 
 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE 

RESIDENCE 

 
Avis favorable   

Avis défavorable   

 
Date, signature et cachet de la mairie 

DECISION DU MAIRE  

D'ARGENTON SUR CREUSE 

 
Accord   

Refus  

 
Date, signature et cachet de la mairie 

 

 


