
DSDEN de l’Eure - dipel27colleges@ac-rouen.fr   ou dipel27lycees@ac-rouen.fr  

DEMANDE DE DÉROGATION POUR L’ENTRÉE DANS UN ÉTABLISSEMENT 

PUBLIC HORS SECTEUR 

ANNÉE SCOLAIRE 2020-2021 

A adresser à la DSDEN de l’Eure - DIPEL 1 - 24 bd Chauvin 27022 Evreux CEDEX avec les justificatifs pour le : 

 Collèges tous niveaux : 20 mai 2020 
Seconde GT et 1ère technologique (AFFELNET) :  10 juin 2020   Terminale GT:  3 juillet 2020 

NOM DE L’ÉLÈVE :…………………………………………….  PRÉNOM : ..........................................................................  

INE : [___]___]___]___]___]___]___]___[___]___]___] Date de naissance :…………………………....  M     F  

Domicile :  ............................................................................................................................................................................  

Établissement fréquenté en 2019-20 : …………………………… Classe en 2019-2020 : ...................................................  

PARENTS - RESPONSABLES LÉGAUX 

 Mme    M.    NOM et PRENOM : ..................................................................................................................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................................................  

Tél. :………………………………………………………………….. Courriel : .........................................................................  

 Mme    M.    NOM et PRENOM (si séparés) : ..................................................................................................................  

Adresse et tél 2 : ...................................................................................................................................................................  

Tél. :………………………………………………………………….. Courriel : .........................................................................  

Établissement demandé :………………………………………   Classe et option (s) : ........................................................  
LV1 :………………………………………………………………….. LV2 : ...............................................................................  

Motifs Justificatifs à joindre obligatoirement 

 Elève en situation de handicap Copie de la notification MDPH 

 Elève bénéficiant d’une prise en charge médicale importante à proximité du 

collège demandé 

Certificat médical adressé au médecin scolaire départemental sous pli 

confidentiel 

 Elève boursier au mérite ou sur critères sociaux Avis d’imposition 2019 

 Elève dont un frère ou une sœur sera scolarisé(e) dans l’établissement 

souhaité à la rentrée 2020 

Certificats de scolarité 2019-2020 des frères ou sœurs concernés (sauf classe 

de 3ème) 

 Elève dont le domicile est proche du collège demandé 
Justificatif de domicile (bail, facture d’électricité…) et courrier explicitant des 

difficultés rencontrées (transports scolaires...) 

 Parcours particulier : CHAM CHAD, EIP, sections sportives scolaires . Dossier de candidature déposé auprès de l’établissement d’origine 

 Convenance personnelle Courrier explicatif des parents. 

      Date et signature obligatoires des deux représentants légaux   Avis, signature et cachet du chef d’établissement d’origine 

Réservé administration 

Etablissement de secteur : 

Code zone géo lycée 

DEMANDE D’ENTRÉE EN CLASSE DE : 

DANS L’ÉTABLISSEMENT : 
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