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Division de la Vie des Eléves

DEMANDE DE DEROGATION AUX SECTEURS DE RECRUTEMENT
a la rentrée scolaire 2026-2027

a retourner a : ce.dsden30-college@ac-montpellier.fr
avant le 1* juin 2026

Admission en classe de : 50 O 4¢m O 3eme O

NOM et prénom de I'éléve : ‘

Date de naissance : \ ‘

Etablissement fréquenté durant I'année scolaire 2024/2025 : ‘

Etablissement fréquenté durant I'année scolaire 2025/2026 : |

Etablissement public du secteur : \

Etablissement public demandé (un seul choix possible) - \

Langue vivante 1 : Langue vivante 2 : \

NOMS et prénoms des parents (ou du représentant légal) :

Adresse :

Tél:‘ @:‘

Motif de la demande :

1 Eléve handicapé (joindre un certificat médical)

[0 Eleve bénéficiant d'une prise en charge médicale importante a proximité du collége
(joindre le certificat médical le prescrivant)

] Eléve boursier (joindre le justificatif)
] Rapprochement de fratrie (oindre le certificat de scolarité)

[ Eléve dont le domicile, situé en limite de secteur, est proche de I'établissement souhaité

] Parcours scolaire particulier (préciser)

] Autre, a titre exceptionnel (préciser)

Faité:‘ Ie:\

Signatures des responsables légaux :

Voir le tutoriel pour signer numériquement votre document

Document a retourner, signé par les responsables légaux et accompagné des justificatifs,
pour le le 1°" juin 2026 délai de rigueur, a :

ce.dsden30-college@ac-montpellier.fr

Les demandes parvenues hors délais ne seront pas traitées.



mailto:ce.dsden30-college@ac-montpellier.fr
mailto:ce.dsden30-college@ac-montpellier.fr
https://applications.ac-montpellier.fr/apps/dsden30/fil_directeur/docs/ressources/tutoriel_ajout_signature_document_pdf.pdf

	Bouton radio 1: Off
	Zone de texte 1: 
	Champ de date 1: 
	Etablissement 1: 
	Etablissement 2: 
	Etablissement 3: 
	Etablissement 4: 
	langue vivante 1: 
	langue vivante 2: 
	Adresse des parents: 
	email: 
	t#C3#A9l#C3#A9phone: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	 date signature: 
	lieu de signature: 
	Noms et pr#C3#A9noms parents: 


