=n ASSOUPLISSEMENT DE LA CARTE SCOLAIRE

ACADEMIE Ep s e

DE MONTPELLIER e Ia Lozbre . :

Liberé dete ot DEMANDE DE DEROGATION AU SECTEUR DE RECRUTEMENT
Bgalité

heans] EN 5éme | 4éme gy 3éme

Division des Moyens et des Eléves Rentrée 2026

Numéro INE (obligatoire) : Date de naissance :

NOM et Prénom de ['éléve : . Sexe:OF oG
NOM, Prénom et Adresse du représentant légal :

Code postal : Ville : Téléphone :

Collége actuel : Classe :

Collége de secteur : (préciser le code postal et la ville si changementi de département)

College demandé: er choix :

2éme choix :
3éme choix :
Classe demandée : O 5™ 0 4°me 0o 38me
Langue(s) vivante(s) :
LV1: O Anglais
LV2: O Anglais O Allemand O Espagnol
REGIME SCOLAIRE : O Externat O Demi-pension O Internat

Motif de la demande de dérogation (Fournir les pigces justificatives indiquées, correspondant aux cases cochées et joindre un courrier) :

Fournir les piéces justificatives indiquées correspondant aux cases cochées :

O les éléves en situation d'handicap (notification MDA)

O les éléves nécessitant une prise en charge médicale importante a proximité de I'établissement demandé (certificat médical)

O les éléves boursiers sur criteres sociaux (avis d'imposition 2025 sur les revenus de ['année 2024 de la famille ou de chacun des parents)

les éléves dont un frére ou une sceur est scolarisé(e) dans I'établissement souhaité (certificat de scolarité 2025-2026)

O les éléves dont le domicile, en limite de zone de desserte, est proche de |'établissement souhaité (justificatif de domicile)

O les éléves qui doivent suivre un parcours scolaire particulier (Section Jeunes Sapeurs Pompiers au collége Henri Rouviére du Bleymard

et Classe Sport Etudes au collége Henri Bourrillon de Mende)

7 O autre motif, a titre exceptionnel (courrier motivé de la famille)

Attention : I'accord donné a une demande de dérogation ne constitue pas un engagement de prise en charge des frais de transport scolaire par le Conseil Régional.

o s wN S
[m}

Je suis informé(e) du fait que les demandes de dérogation sont examinées >uniquement dans la limite des places vacantes de I'établissement demandé
-et par ordre de priorité des motifs listés ci-dessus.

A Jle Signature du représentant légal

Nom, Prénom :

Visa du chef d'établissement d'origine :

DATE DE DEPOT au collége actuel : .......... | r— /2026

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

AVIS DE L'INSPECTEUR D'ACADEMIE DU DEPARTEMENT D'ORIGINE DECISION DE L'INSPECTEUR D'ACADEMIE DU DEPARTEMENT D'ACCUEIL
(pour une demande de scolarisation dans un autre département)
O Avis Favorable O Avis Défavorable O Dérogation Accordée [0 Dérogation Refusée
'MOTIF: MOTIF :
A le A le
Destinataires du formulaire aprés décision : Famille O Collége d’accueil O

Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale de la Lozére - Division des Moyens et des Eléves - 3 rue Chanteronne - CS 50010 - 48001 MENDE cedex
Courriel : ce.ia48dme@ac-montpellier.fr Site internet : http://www.ac-montpellier.fr/dsden48/



