
 
DEMANDE DE DÉROGATION 

ANNÉE 2025/2026 
 

Formulaire à retourner au secrétariat : 
Communauté de communes Val de Meuse Voie Sacrée Service Enfance 43 rue du Rattentout 55320 DIEUE-
SUR-MEUSE ou par mail :   secretariat@ccvmvs.fr 
 
1 – L’ENFANT 
 
 
 
 

 
2 – RESPONSABLES DE L’ENFANT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 – ECOLES 
 

L’enfant fréquente actuellement l’école de …………………………………… en classe de ……………… 
Ecole d’accueil demandée : ……………………………………………………………………………….. 
 

4 – RAISON(S) DE LA DEMANDE ET JUSTIFICATIF A FOURNIR 
 

 Déménagement en cours ou prévu  pour l’année scolaire suivante, 
  Joindre un justificatif 
 Frère ou sœur déjà scolarisé dans l’école demandée, 
  Nom et Prénom : …………………………………………….. Classe : …………. 
 Raison liée à un mode de garde : l’assistante maternelle réside sur une  commune rattachée à l’école 
demandée. 
  Joindre une attestation de garde effective ou du contrat prévu  
 Raison liée au trajet professionnel : l’employeur du parent se situe sur la commune de l’école demandée,  
  Joindre une attestation employeur 
 Autres : Raison de santé ou raison particulière et motivée par la famille (souffrances scolaires, décrochage 
scolaire, problèmes de comportement) : ……………………………………………………………………….. 
  Joindre une demande écrite motivée 
Fait à …………………………………………….. Le …………………………………………             Signatures des responsables légaux : 
 

 

NOM :  ……………………………………………… PRENOM : ……………………………… Sexe :  Masculin      Féminin  
 

Date de naissance :    ……/……/……….  à ………………………………… 
 
 

 

Agissant en qualité de :    Père  Mère  Autres : ……………………………….. 
 

Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………….. 
 

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

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

Téléphone fixe :      ..... / ….. / ….. / …… / ……  Téléphone Portable :    ..... /…… /…… /…… /……  
 

Profession et lieu :  ………..………………………………………... Mail : ………………………………………………………………… 
 

Agissant en qualité de :    Père  Mère  Autres : ……………………………….. 
 

Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………….. 
 

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

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

Téléphone fixe :      ..... / ….. / ….. / …… / ……  Téléphone Portable :    ..... /…… /…… /…… /……  
 

Profession et lieu :  ..………………………………………………... Mail : ………………………………………………………………… 
 

 


