
Formulaire de demande de dérogation scolaire : Année scolaire 20…-20… 

Agglomération Annemassienne  

Nom de l'enfant:  .........................................................................................................................   

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

Commune de domicile : .................................... Commune d'accueil :..............................................   

 Renseignements concernant l’enfant :  
 
Adresse de l’enfant :  .......................................................................................................................   

   

.....................................................................................................................................................   
 
Scolarité de l'enfant :  

  

 Ecole demandée :  .................................................................. Classe : .............................................   
 
Ecole fréquentée l’année précédente :  
...............................................................................................    

 Les parents :  
 
Nom et prénom du père : .................................................................................................................   

  

 Adresse (*) :  .................................................................................................................................   
 
 .....................................................................................................................................................   

  

Téléphone(s):..................................................................................................................................             
 

Nom et prénom de la mère :  ............................................................................................................   

  
Adresse (*) :  .................................................................................................................................   

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

Téléphone(s) :  ...............................................................................................................................   
 
(*) : justificatif(s) de domicile à joindre obligatoirement à la demande (quittance de loyer, facture  d’électricité ou de téléphone)   

  
 Motifs de la demande : (à remplir obligatoirement)  

 Motif médical (*) :   Oui   Non   

 Frère ou sœur déjà scolarisé(e) dans une école maternelle ou primaire située sur la commune (*) : Oui  Non   

  
Nom et prénom :  ......................................................................... Date de naissance : .....................   

Ecole : ........................................................................................ Classe : .....................................   

Nom et prénom : .......................................................................... Date de naissance : .....................   

Ecole : ..........................................................................................Classe : .....................................   

  

 personne chargée de la garde de l'enfant domiciliée sur la commune  Oui   Non   (Nourrice, grands-

parents, autres) (*)  
 
Nom : ......................................................................... Prénom : ....................................................   

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

 ....................................................................................................................................................  
Téléphone : ...............................................   

 Autres motifs : .......................................................................................................................    
(*) : attestation à joindre obligatoirement à la demande.  

  
 

Signature des parents : 

Le  ...........................................                                                                                                              
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Formulaire de demande de dérogation scolaire : Année scolaire 20…-20… 

Agglomération Annemassienne  

Nom de l'enfant:  ..........................................................................................................................   

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

Commune de domicile : .................................... Commune d'accueil :...............................................   

 Avis du maire de la commune du domicile :  

 (à remplir par la mairie du domicile de l'enfant)    

 La capacité d’accueil de l'école est suffisante :  Oui   Non   

   

 La commune dispose d’un système de garderie périscolaire :  Oui   Non   

   

 La commune dispose d’un restaurant scolaire :  Oui   Non   

   

 Favorable    Défavorable   Motifs :  ...............................................................................   

  

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

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

  

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

     

 Signature du Maire :  Le :  ...................................................   

     

  
  
 
Décision du Maire de la commune de l’école demandée : 

 (à remplir par la mairie de la commune de l’école demandée)  

   
 Accord    Refus    Motif du refus :  ...............................................................   

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

   
 
 
Etablissement scolaire fréquenté : ................................................................................................   

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

 Signature du Maire :   Le :  ...............................................................................   

  
  
 

 

Vos données personnelles font l’objet d’un traitement par notre collectivité. Ce traitement est inscrit au registre des activités de traitements de la commune de Cranves-

Sales conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la Loi Informatique et Libertés modifiée. Le traitement a pour finalité de : 

-demander l'accueil dans les écoles de Cranves-Sales d'un enfant qui n'habite pas la commune. 

-demander de laisser partir un enfant qui habite la commune de Cranves-Sales vers l'école d'une autre commune. 
La base légale du traitement est l’exécution d’une mission de service public. 

Les données vous concernant seront traitées de façon confidentielle. 

Les données sont conservées pendant 5 ans en format numérique / papier.   

Les agents du service concerné, les chefs de service, l’Etat-Civil, le service ASLH dans la limite des données autorisées pourront accéder à vos données. Vous disposez d’un droit 

d’opposition mais vous pouvez également accéder aux informations vous concernant, les rectifier ou les limiter en vous adressant au DPO de la commune à l’adresse suivante : 

privacy@maire.cranves-sales.fr  ou en envoyant un courrier à l’adresse suivante : Commune de Cranves-Sales – à l’attention du DPO – 139 rue de la Mairie – 74380 

CRANVES-SALES. 
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