
AFFECTATION EN 6ème : DEMANDE DE DEROGATION

Rentrée scolaire 2009/2010

A remplir par la famille
et à remettre au dossier d'affectation 6ème

ÉLÈVE

NOM et prénom : …….………………………………………………………………………………

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

NOM du responsable légal : ……………………………………………………………………….

ADRESSE du domicile : AUTRE ADRESSE (en cas d’adresse
      différente des parents) :

NOM et prénom :……………………………… NOM et prénom :……………..…………

Adresse : ………………………………………  Adresse : ………….……………………..

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

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

N° de( : …………………….………………. N° de( : ……………………………….

SCOLARITÉ

Ecole élémentaire fréquentée : …………………………………………………….……………..

Classe : ……………………………..

COLLÈGE DU SECTEUR (résidence de la famille)

NOM : …………………………………………………………………………….…………………….

VILLE : ………………………………………………………………………………………………....

 COLLÈGE SOUHAITÉ

NOM : ………………………………………………………………………………………

VILLE : ……………………………………………………………………………………..

È tournez S.V.P

D4 A
Gestion des moyens
d’enseignement -
Affectation des élèves

Affaire suivie par
Fabienne ROUZEAU

Christine
HAUTIER-MARCHAND
Xavier BONIS

Tél. : 05 53 02 84 44
Tél. : 05 53 02 84 32
Tél. : 05 53 02 84 59

Fax : 05 53 53 97 48

ce.ia24-d4@ac-bordeaux.fr

20 rue A. de Musset
24 016 Périgueux CEDEX

mailto:ce.ia24-d4@ac-bordeaux.fr


Si vous êtes concernés par plusieurs motifs, vous pouvez les indiquer ci-dessous :

MOTIF DE LA DEMANDE
Article D211-11 du code de l’Education : « lorsque les demandes de dérogation
excèdent les possibilités d’accueil, l’ordre de priorité de celles-ci est arrêté par
l’inspecteur d’académie » sur la base des motifs suivants :

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE

o Elève souffrant d’un handicap. - Décision de la Commission des
  Droits et de l’Autonomie.

o Elève nécessitant une prise en charge médicale importante à
     proximité de l’établissement demandé.

- Certificat médical.

o Elève susceptible d’être boursier sur critères sociaux - Avis d’imposition 2007 de la
  famille ou de chacun des parents

o Elève qui doit suivre un parcours scolaire particulier
     (langue vivante, classe bilangue).

- Justifier ci-dessous.

o Elève dont un frère ou une s ur est scolarisé(e) dans le collège
     à la rentrée 2009.

- Certificat de scolarité.

o Elève dont le domicile, en limite de zone de desserte, est proche
     de l’établissement souhaité.

- Justifier ci-dessous.

o Autre. - Préciser ci-dessous.

Développer le ou les motifs, notamment en cas de motifs autres, et joindre éventuellement les pièces justificatives.

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

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

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

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

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

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

Date, signature des parents

DÉCISION DE L’INSPECTEUR D’ACADÉMIE

¨  ACCORD ¨  REFUS

Motif en cas de refus : …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Date :         L’Inspecteur d’académie,

    Patrick GUICHARD


