Jid

OTTE

SERVOLEX

Direction de la Vie scolaire

53 Avenue Costa de Beauregard
73290 LA MOTTE-SERVOLEX

Tél.: 0479651772

Mail. : scolaire@mairie-lamotteservolex.fr

INSCRIPTIONS SCOLAIRE - ANNEE 2024/2025

Merci de bien vouloir fournir les piéces suivantes pour l'inscription scolaire :

- Copie de la piece d’identité de I’'un des parents

- Copie du livret de famille

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (pour les familles séparées, fournir celui des deux
parents).
En cas d’hébergement, fournir la copie de la carte d’identité, une attestation sur I'honneur ainsi qu’un
justificatif de domicile de I’hébergeant.

- Jugement précisant les modalités de garde (calendrier pour les garde alternée ci-joint surligné avec
une couleur différente pour chacun des parents)

- Certificat de radiation si I’enfant était scolarisé auparavant

- Attestation des vaccins a jour ou copie du carnet de santé
Pour les demandes de dérogations ajouter au dossier :

- Lademande de dérogation interne (motterains) ou externe (hors commune)

- Un courrier adressé 3 M. le Maire détaillant les motivations de la demande de dérogation.

NOM DE LENFANT © ...t csssssisesssnisssssnsassssssssesasssnes PRENOM :© ..ovuereesrecanreasecesensessassanisssssssannes
Date de dépot du dOSSIET : .....veecremmeriseresmsesssneaseesennenene Date de scolarisation souhaitée : ................
Orientation scolaire : [] Ecole de secteur [0 Dérogation

NOM D& PBCOIE & reeereereeeecvenreereesesess s sis st sssaneses stsesesse st abe shobessassnsis sansasnenssssessessansussstsnssensas snbaes snasessesssses
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Enfant

IO e ctieveteeressreenees e eses st s e bessessnssns sessassassas PIrAIMOIM | covvreeeemerreesiiressiscesneseestesannessessssssssssssesnasanesnesanss
Né(e)le: ....../ .../ ... 3 (commune et département) : ... venenmiin i s s

sexe: L] Masculin [] Féminin

AT OSSR  aoreeeeeeeeeeesesseessssessussassess sms saseesssesssensessnss sresseaseersasasst asnersensersss oes sessasans et veseasasssssans fhssnsaratonsesoresstsss s isnnsas
Code postal : ......ccccvevnncnernnnnnnns VI ¢ et trirtte e ecerre e srnennes e sesess sasbessas sonaesbns sus suns
scolarité demandée [1 Maternelle [] EIEmMentaire NIVEAU : ........cccreveermuiseescrmmenmessmmssesssissssssssssasanns

Allergie : [J alimentaire [] médicamenteuse [] autre
Si votre enfant présente une allergie, un projet d’Accueil individualisé (P.A.1.) doit &tre établi par les parents en lien avec le directeur ou la

directrice de I'école. En I'absence de ce document, I'allergie signalée ne pourra pas tre prise en compte.

Régime particulier: [] sans porc

En cas d’urgence, I'enfant, accidenté ou malade, est transporté par les services de secours vers I'hdpital le mieux adapté.
Les responsables [égaux seront avertis dans les meilleurs délais.

Responsables légaux

Parent 1 :

NOIM & oo reerer e e cerrernsnressassssessessmssassesnen Autorité parentale : [ oui O Non

NOM MATtal (NOM A USBEE) 1 weverereercceeetretsis sttt b e ses e s s s b s ser e s s e et s b Shs s s R s s e
Prénom : .........cceecemrnsciensonsnnennes Né(e)le: .., Lieu de NaiSSaNCe : ......ccovcrceeiremiesessensnssencnans
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Code postal : .......ccccovereeeee COMMIUNE | coeeereereverestsssessessessessesssssesssssassnsssssesseaseesesretssesstsnssssennsssnsesssas sressasssnasasnass
Téléphone : ... oo/ coeecvoveee e EEMAIL e @ e
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NOIM © oottt s e ssesssssssencnssssnes Autorité parentale : [] Oui [] Non
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TEIEphone : ../ evvef coveeef cevvief cevee NUMEIO dE POSLE ettt sttt s s s s

2




Autre responsable légal (personne physique ou morale)

OrganiSME : ......ccoeevmrecrereenenscrmvesencnsiessusene s Autorité parentale : ...
Personne référente : .........coovvvciniciiennnae Lien avec Penfant : .........cvvnnncvnnienininnnsnnennes
FONCHION © oo ceeenceteiisesteenses e sessesess sreebesesstsassssstss ssanssnssss st ans 00 eRessesnsnssassbansos sheans snssnsssstss dassnssasansens
BTSSR  oovvoveeevreeeesteeeeesisessssesssass sestssasseraseesensasesces st ahesesenstss aerES EREPE SRS S0e bR aR e PEn ae b baR S AT ae e s e R sHa SR Eunshs b a AR s
Code postal : .......coccvvvrvenniniincininannanns COMIMUNE : ...cooeerererrerver e s reseseresnsessscssonsssnsmssossess
Téléphone domicile : ......./ .../ ./ o] «...... TEl€phoOne portable : ...
E-MAil oo ene e s e s @ oot et a s e a s b ne

Situation des parents :

[] Mariés[] Vie maritale [] Pacsés [] Célibataire [] Séparés [] Divorcés [] Veuf (veuve)

L'enfant est-il en garde alternée ? O oui O non

Si oui, merci de surligner de couleur différentes, dans le calendrier en piéce icinte, les semaines de chacun des deux parents.

Dans le cas de la garde alternée, souhaitez-vous séparer informatiquement les deux familles..}*oui O non

*Say| ce cas de figure permet aux parents séparés d’avoir chacun un espace famille individuel et des factures uniqguement sur leurs semaines

de garde.

ASSUTFANCE : oevreneeerieererenrerssesssneancaneasrmermrssessassessssones

N° allocataire CAF :

Nombre d’enfants :

Nom des fréres et sceurs

Prénom

Né(e) le

Etablissement Scolaire

Contacts de la famille

Personnes a joindre en cas d’urgence (autres que les parents) :

Nom : . B0 22 =1 170 1 1 IR OO OV OO PPN
Telephone ......... / ...... / ...... / ...... / .................

Commune de résidence @ .. ereeeeecnecnesnnisnsnennens Lien avec 'enfant : ......ievininenrseeseceannnnnens
NOIM & e erernie e e errneesmreseseranesassasacsssenes PrENOM 7 eoeceeisiistiessresesrnsrreeesssnessnresses sssassnsesasssssassernesssanniatees
Téléphone : ......... 250 S S A

Commune de résidence : ....cvovcerevcnninsiineinnin

Personnes majeures autorisés a venir chercher ’enfant (autres que les parents) :.

NOM  eiererivreeeerreriirssarsesssroessnrsseneesssesones Prénom : oo iverierrescrresrasessssessissessis ssssens
Téléphone .......... Y 25 Y JURRY SN

Commune de réSidencCe : .ooeeerereeecrrneenmnnnenen. Lien avec enfant @ .o
NOM & i cctrersenreereneecreeroeecsesiscsssesesnsassnes Prénom @ .oeveceeeeiererieanneceesesresraeranssssssssaes
Téléphone : ......... Y ZSSY SO SVUOR SOOI

Commune de résidence :
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Lien avec 'enfant : ....ccoceeevevnenee




Dérogations

Demande de dérogation : [] oui [] non
ECOIE B SECLOUT © verrereerreereeeeesessesssecesesssssssssnssasssessessssssssses s sesssssssssssessasessassssssens

ECOIE SOURGILEE & woreerveveeee s sevessessesssassesseaseseessesesssssassesssssssssssusssnsssssessssas sessess

LA VALIDITE DES DEMANDES DE DEROGATIONS

La dérogation est valide pour toute la scolarité.
Pas de renouvellement de dérogation pour le passage de la maternelle a I'élémentaire

Pas de dérogation pour un enfant qui reste physiquement dans I'établissement en cas de déménagement
des parents en cours d’année (L’enfant pourra terminer sa scolarité dans I'établissement).

Merci de remettre ce dossier complété (demande de dérogation
comprise) a la direction de Vie scolaire dans les meilleurs délais.

FAIt @ covereireirrerreeccenesenmensss s nans LE trrereverrisrnennrente s essessessrn e ene e s ssesnesneesn Signature :
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MOTTE

'SERVOLEX

Direction de la Vie scolaire

53 avenue Costa de Beauregard

73290 LA MOTTE-SERVOLEX ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Tél : 04.79.65.17.72

DEMANDE EXTERNE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE II

A retourner diment renseignée au Service Vie Scolaire de la Mairie

NOM, Prénom des PATENTS ¢ ....o.vevveniiiiiiiiiiiiiiccinteetessbsie s st et srss s bastasstassaa s s s s s e s
A D RE S SE & oooeoieeeeceeeeverseseesseeessssessssesebsaesssssesssesssesassrasssesssseneesssstsiassenesssssrrrrsreeesntensssnasmessrossessssusssnesss

...........................................................................................................................

INO de tEIEPROME 2 ....eoenininineeitie it ettt
INOM, Prénom de PEIRVE © .....cocecveeviiieriirireniereeetestissiossssesesse e sssssssssesssasnesss st st sssssarsnrsssssss s o s sssses

DAte A€ NAISSANICE ¢ veevevereiireirreiereerrreerreeeseeestesssesseessessssostssatssbossiasssessssassanssnsssesssesssessssosssosassmernes s s bsasas
Ecole actuellement fréQUENTEE : ......cccoouiriiiiiiciiniirit ettt e s s s

ECOLe SOUNAILEE 2 rvvvveveeeiereeerrereeeeeesseseeesesssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssnnssansstsesssesseseossonsssnnsnasssssssnsss
Le SIGNATURE DES PARENTS

Le Maire de LA MOTTE-SERVOLEX demande & Monsieur le Maire de .......coeeeveeriiininicnnenicnenenninn
s’il accepte de donner son accord a la dérogation sollicitée par M. €t MME ......cccoviiiiiinneeiesisicniins
domiciliés dans sa Commune.

AVIS DE MONSIEUR LE MAIRE FAVORABLE DEFAVORABLE
Le SIGNATURE
SECTEUR SCOLAIRE SOUHAITE .....cooeuivereneceereensmmsecnsecessesssmsssssssnssnsssansss

(A faire remplir par le Directeur de I’école souhaitée)
L’école souhaitée peut-elle accueillir 1’éléve OUI NON

DECISION DE LA COMMISSION DE DEROGATION

(dans la limite des places disponibles, aprés accueil prioritaire des enfants du secteur)

DEROGATION ACCORDEE [J DEROGATION REFUSEE [

Le
L’ Adjointe déléguée a la Vie Scolaire
Céline VERNAZ
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_ MOTTE
SERVOLEX

Direction de la Vie Scolaire

53 avenue Costa de Beauregard
73290 LA MOTTE-SERVOLEX
Tél : 04.79.65.17.72

LA DEROGATION SCOLAIRE

Dérogations externe :

Les familles renseignent la premiére partie de I'imprimé, demandent ensuite respectivement I’avis du
Maire de la commune de domiciliation, I’avis du Directeur d’école souhaitée et retournent le document
avec un courrier justifiant la demande a la direction de la Vie Scolaire.

Dérogations interne :

Les familles renseignent la premiére partie de I’imprimé, demandent ensuite respectivement I"avis des
Directeurs d’école (école de secteur et école souhaitée) et retournent le document avec un courrier
justifiant la demande a la direction de la Vie Scolaire.

Les demandes de dérogation sont examinées en Commission de dérogation, constituée par le Maire,
I’adjointe déléguée a I’éducation, les directeurs/trices d’école et le directeur de la Vie scolaire.

Critéres en fonction des places disponibles :

- Frére ou sceur fréquentant I’ établissement
- Rapprochement du lieu de travail
- Secteur de la nourrice

Attention : ’enfant fera toute sa scolarité dans 1’établissement

- Pas de renouvellement de dérogation pour le passage de la maternelle a I’élémentaire,

- Pas de dérogation pour un enfant qui reste physiquement dans I’établissement en cas de
déménagement des Parents en cours d’année (’enfant pourra terminer sa scolarit¢ dans
I’établissement).

A la suite de la commission, les certificats d’inscription seront envoyés par mail aux familles qui seront
invitées a prendre contact avec le/la directeur/trice afin de procéder a I’admission définitive.



