
 

 

DEMANDE DE DEROGATION – rentrée 2022 
 

 5ème  4ème  3ème  
 

Formulaire à retourner renseigné, accompagné des pièces justificatives  
au collège d’origine avant le lundi 2 mai 2022 

 

Elève : Prénom  _____________________________  NOM _____________________________________________________  

 
Date de naissance  __________________________   Adresse de résidence :  _____________________________________  
 
 _______________________________________________________________________________________________________  
 
Responsable légal 1 : Prénom  _________________  NOM _____________________________________________________  
 
Adresse   _______________________________________________________________________________________________  
 
Tél : ___________________________  Adresse mail :  __________________________________________________________  
 
Responsable légal 2 : Prénom  ________________  NOM _____________________________________________________  
 
Adresse  _______________________________________________________________________________________________  
(si différente) 
Tél : ___________________________  Adresse mail :  __________________________________________________________  
 

 
Collège fréquenté en 2021/2022 :  Classe :   Option ou spécialité :  
 

Etablissement de secteur 
Rentrée 2022 

Etablissement demandé  
Rentrée 2022 

Langues vivantes 

  

LV1 :  

LV 2 :  

Bilangue :  
 

Autres enfants scolarisés au collège à la rentrée 2022 (Prénom NOM – Etablissement - Classe)  :  

   

   
 

La dérogation sera accordée dans la limite de la capacité d’accueil de l’établissement demandé . Si le nombre de 
demandes est supérieur aux places disponibles, il sera appliqué l’ordre de priorité, ci-dessous, établi nationalement. 

Cocher le.s motif.s de votre demande et joindre les pièces justificatives correspondantes. 

 1 - Elève souffrant d’un handicap (joindre une copie de la notification MDPH sous pli confidentiel à l’attention du 
médecin conseiller technique de l’éducation nationale). 

 2 -  Elève nécessitant une prise en charge médicale importante à proximité de l’établissement demandé (joindre un 
certificat médical sous pli confidentiel à l’attention du médecin conseiller technique de l’éducation nationale). 

 3 - Boursier social (joindre une copie de l’attestation de bourse 2021-2022). 

 4 - Elève dont un frère ou une sœur est scolarisé.e dans l’établissement souhaité, hors 3ème (joindre le certificat de 
scolarité 2021-2022). 

 5 - Elève dont le domicile, en limite de zone de desserte, est proche de l’établissement souhaité (préciser la 
distance entre le domicile et le collège de secteur, et la distance entre le domicile et le collège demandé). 

 6 - Elève devant suivre un parcours particulier (section sportive, à préciser) :  ________________________________  

 7 - Autre (à préciser sur papier libre) 

 

Les transports scolaires relèvent de la compétence du conseil départemental auprès duquel les parents doivent se 
renseigner en amont. L’obtention d’une dérogation ne prend pas en compte la possibilité d’un accès aux transports 
scolaires. 

 

Signatures du responsable 1 :                                                                 Signature du responsable 2 : 
Date et lieu :                                                                                             Date et lieu : 
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DEMANDE DE CHANGEMENT DE DEPARTEMENT 
 
 
 

Elève : Prénom  _________________________  NOM  ________________________________________________  

 
Date de naissance  ______________________   Adresse de résidence :  ________________________________  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 

 
 
 
 
Signatures des responsables légaux : 
 
Le  ___________________________________ à  _____________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avis de l’IA-DASEN de la LOIRE (dans le cadre d’un changement de département) 

 

 
 FAVORABLE   DEFAVORABLE, préciser le motif :  

 
 
 
A Saint-Etienne, le   
 
 
Signature : 
 
 
 

 

 


