
Mairie du Puy-en-Velay / Service des Affaires Scolaires
1 place du Martouret - 43000 LE PUY-EN-VELAY - 04 71 04 07 62
mail : guichet.famille@lepuyenvelay.fr

DEMANDE DE D  É  ROGATION SCOLAIRE 2026/2027  
pour l'inscription dans une école du Puy-en-Velay d'élèves dont les parents résident dans une autre commune

Nom de l’enfant : ………………………….....................…………………………...............

Prénom(s) : …………………………....................../…………………………......................

Date de naissance : …… /……/……......                Sexe : Féminin  / Masculin (rayer la mention inutile)

École demandée et niveau de classe : ......................................................................................................................................

PARENT 1 PARENT 2

Nom : .......................................................................................... Nom : ..........................................................................................

Prénom : ..................................................................................... Prénom : .....................................................................................

Adresse : ..................................................................................... Adresse : ....................................................................................

….................................................................................................. ….................................................................................................

Code postal : ............................ Code postal : ............................

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

Autorité parentale : ¨ Oui    ¨Non Autorité parentale : ¨ Oui    ¨Non

Tel. Domicile : ......../........./......../......../......... Tel. Domicile : ......../........./......../......../.........

Tel. Portable : ......../........./......../......../......... Tel. Portable : ......../........./......../......../.........

Tel. Professionnel : ......./......../......./......./...... Tel. Professionnel : ......./......../......./......./......

@: ...................................................................…………………………. @: ...................................................................………………………….

Dans le cas de parents séparés, l'enfant vit habituellement :

¨ chez le parent 1 ¨ chez le parent 2 ¨ garde alternée ¨ garde partagée ¨ autre

Motif détaillé de la demande (joindre les justificatifs SVP) :...................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

Fait le …...../......../..............     Signature des parents :

Avis du Maire de la commune de résidence  
¨ Favorable            ¨ Défavorable 
Observations : ….................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................................

Fait le …...../......../..............     Signature et cachet de la Mairie

Avis du Directeur d'école de la commune d'accueil
Ecole : …......................................................................................
¨ Favorable ¨ Défavorable 
Observations : …..........................................................................
.....................................................................................................
....................................................................................................
Fait le …...../......../..............    Signature

Décision du Maire du Puy-en-Velay 
¨ Accorde la dérogation ¨ N'accorde pas la dérogation
Observations ou autre proposition d'école avec avis favorable 
du  directeur  de  l'école  proposée  : 
…...........................…....................................................................
.....................................................................................................
..............................Fait  le  …...../......../..............     Signature et 
cachet de la Mairie :

mailto:guichet.famille@lepuyenvelay.fr

