
 

FICHE DE DÉROGATION 

INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 
Dans une école publique de PONT SAINT MARTIN 
D’un enfant domicilié dans une autre commune 

 
 

Ecole Maternelle  Ecole Elémentaire  Niveau de classe :   
 
 

 

 
NOM :   PRENOM  SEXE :  F  M 

 
Date de naissance :  / /  Dernière école fréquentée :  

 
Commune de la dernière école fréquentée :   

 
 

 
 Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Concubin(e)  Pacsé(e) 

 
Responsable légal 1 :   Père  Tuteur  Autre :   

 
NOM :   PRENOM :   

 
Adresse :   

 
Code Postal :   Commune :   

 
Tél domicile :  Tél. portable :   

 
Adresse mail :  @  

 
Responsable légal 2 :  Mère  Tuteur  Autre :   

 
NOM :   PRENOM :   

 
Adresse :   

Code Postal :   Commune :   
 

Tél domicile :  Tél. portable :   

 
Adresse mail :  @  

SITUATION DE FAMILLE : 

ENFANT 



Lieu de travail des parents 
 

 Père …………………………………………………………………………..………………………………...... 
 Mère ………………………………………………………………………………….…………………………… 

 
Scolarisation à Pont Saint Martin d’un frère ou d’une sœur 

 Nom – Prénom …………………………………………………………………………………………………... 
 Date et Lieu de naissance ……………………………………………………………….……………............. 
 Ecole …………………………………...…………………. Classe .……………….……..………………….. 
 Nom – Prénom …………………………………………….…………………………………………………….. 
 Date et Lieu de naissance ………………………………….……...……………………….……………......... 
 Ecole …………………………………...…………………. Classe .……………….……..………………….. 

 
❑ Fratrie déjà scolarisée sur Pont Saint Martin ❑ Raison Médicale 
❑  Autres raisons...……………………………………………….……………………………..……………………….... 

 

 

 
Partie réservée à l’Administration 

Décision du Maire 
de la Commune de résidence 

Décision du Maire 
Du représentant 1 

Décision du Maire 
Du représentant 2 

❑ Avis favorable 
❑ Avis défavorable 

 
Date (signature et cachet) 

❑ Avis favorable 
❑ Avis défavorable 

 
Date (signature et cachet) 

❑ Avis favorable 
❑ Avis défavorable 

 
Date (signature et cachet) 

 
 
 
 
 

 
Mairie- Pôle Cohésion Sociale- Rue de la Mairie - BP 4 - -44860 PONT SAINT MARTIN 

02 40 26 80 23 Mail : formalitesfamilles@mairie-pontsaintmartin.fr 

Fait à ………………….……………...  Le ….../…...../..…..…. 

Signature du représentant légal 1 Signature du représentant légal 2 

mailto:formalitesfamilles@mairie-pontsaintmartin.fr

