
Nom, prénom du responsable légal : ..........................................................................................................................................................................................

Commune : ............................................................................................................................................................................................................................................

Fokontany : ...........................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ............................................................ Mail : ...................................................................................................................................................................

Nom, prénom de l’élève : .................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ............. / ............. / ......................

Établissement fréquenté en 2023-2024 : .................................................................................................

MOTIFS DE LA DEMANDE

CAMPAGNE D’INSCRIPTION 2024

INSCRIPTION DANS UNE EPF

Demande de dérogation de secteur
adressée à M. le COCAC

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

Entourez le (ou les) numéro(s) de 1 à 6 correspondant à votre situation

Élève dont plusieurs frères ou soeurs sont déjà scolarisés dans l’école souhaitée

Plusieurs motifs peuvent être indiqués.

Aucun dossier ne sera traité en l’absence des pièces justificatives correspondant au motif invoqué.

La dérogation ne pourra être accordée que dans la limite des capacités d’accueil de l’école demandée et

par ordre de priorité, au regard des critères fixés par le SCAC.

Je sollicite l’a�ectation de mon enfant à l’école ..................... au lieu de l’école de secteur .....................

1

Élève dont un frère ou une soeur est déjà scolarisé dans l’école souhaitée2

Contraintes liées à la prise en charge d’enfants relevant du handicap (notification MDPH)3

Enfants d’agents nommés (CDI) dans l’école souhaitée4

Lieu de travail des parents ou autres motifs (joindre un courrier explicatif)6

Élève dont le domicile est situé en limite de secteur et proche de l’école souhaitée
(joindre justificatif de domicile et plan indiquant les 2 écoles ainsi que le domicile)

5

REMARQUES


