
C O M M U N E  D E  M O U L I N S - L E S - M E T Z  
 
 

 
DEMANDE DE DEROGATION  

DE SECTEUR SCOLAIRE 
 

 
ANNEE SCOLAIRE  2012/2013 

 
 

Cette demande dûment complétée doit recueillir l’avis des autorités figurant au verso, dans l’ordre 
indiqué, avant d’être adressée à la mairie de Moulins-lès-Metz. 
 
Ecole que devrait fréquenter l’enfant : ……………………………………………………………….. 
 
Ecole demandée : ……………………………………………………………………………………... 
 
Nom et prénom du tuteur légal de l’enfant : ………………………………………………………….. 
 
Adresse exacte : ………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone : …………………….. 
 
Profession : ………………………………………... Lieu de travail : ……………………………….. 

Horaires de travail : ……………………………….. 

 

Profession du conjoint : …………………………… Lieu de travail : ……………………………….. 

Horaires de travail : ……………………………….. 

 
Nombre d’enfants non scolarisés : ………… 
 
Enfant(s) scolarisé(s) (y compris celui pour lequel la demande est formulée) : 
 

 
NOM et Prénom 

 

 
Né(e) le 

 
Ecole fréquentée actuellement 

 
Classe 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Enfant pour lequel la dérogation est demandée :  
 
NOM : …………………………  Prénom : ……………………  Date de naissance : ……………... 



 
Domicile habituel : …………………………………………………………………………………... 
 
L’enfant y prend-il ses repas de midi ?           OUI        -        NON 
 
Motif précis de la demande : …………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Joindre les pièces justificatives suivantes : 
 

� Attestation sur l’honneur de la personne assurant la garde de l’enfant, le cas échéant. 
� Certificat médical établi par un médecin scolaire si la demande est formulée pour raison de 

santé de l’enfant. 
 
 
 
 
1°) CACHET DE L’ECOLE DEMANDEE : 
 
Avis du Directeur ou de la Directrice,   DATE et SIGNATURE 
 
 
 
 
2°) CACHET DE L’ECOLE QUE DEVRAIT FREQUENTER L’ENFA NT : 
 
Avis du Directeur ou de la Directrice,   DATE et SIGNATURE  
 
 
 
 
3°) VISA DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ORIGINE : 
 
        DATE et SIGNATURE 
 
 
 
 
4°) AVIS DU MAIRE DE MOULINS-LES-METZ : 
 
        DATE et SIGNATURE 
 
 


