
Communauté de Communes Terre d’Auge 
Pôle Education, Culture et Vie Sociale 

9 Rue de l’Hippodrome – ZI La Croix Brisée – CS 20070 – 14130 Pont-l’Evêque 
02.31.65.65.86 – secretariat.education@terredauge.fr 

 

 

Ecole demandée :  ..........................................................................  Classe :  .......................................  

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

Date d’entrée dans l’école : ...........................................................  

 

ENFANT 

Nom :  ..............................................................................................  Prénom : ......................................  

Date de naissance :  .......................................................................  Sexe : ...........................................  

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

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

Ecole fréquentée en 2020 – 2021 : ............................................... Classe : .........................................  

 

RESPONSABLES LEGAUX 

Nom et prénom du représentant légal 1 : ........................... ………………………………… ..............................  

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

Ville : ....................................................................................... Téléphone ....  ........................................  

Profession : ........................................................................... Employeur ....  ........................................  

Nom et prénom du représentant légal 2  :........................... ……………………… ........................................  

Adresse (si différente) :  .......................................................  ......................  ........................................  

Ville : ....................................................................................... Téléphone  ...  ........................................  

Profession : ........................................................................... Employeur  ...  ........................................  

 

FRERES ET SŒURS 
 

NOM et Prénom Date de naissance Ecole et classe en 2020-2021 

   

   

   

   

 

ANNEE SCOLAIRE  

2021-2022 

DEMANDE DE DEROGATION 
ELEVE DOMICILIE HORS DU TERRITOIRE DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES 

POUR UNE SCOLARISATION SUR LE TERRITOIRE DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES 



Communauté de Communes Terre d’Auge 
Pôle Education, Culture et Vie Sociale 

9 Rue de l’Hippodrome – ZI La Croix Brisée – CS 20070 – 14130 Pont-l’Evêque 
02.31.65.65.86 – secretariat.education@terredauge.fr 

Motifs de la demande :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Fait à ……………………………………………, le ……………………………  Signature des parents : 

 

 

 

 

Partie à remplir par le Maire de la commune de résidence (ou par le Président dans le cas d’une 
intercommunalité) : 
 
Commune ou Intercommunalité de : ...................................................................................................  

 

 Autorise l’inscription et s’engage à financer les frais de scolarité de l’enfant. 

 N’autorise pas l’inscription. 

 

 

Fait à ……………………………………………, le ……………………………  Signature et cachet de la mairie : 

 

 

 

-Y a-t-il une école dans votre commune (maternelle et élémentaire) ? 

Ou un regroupement pédagogique avec une autre commune ? .............................  oui    non 

- Existe-t-il un service de restauration ? ..................................................................  oui    non 

- Existe-t-il un service de garderie périscolaire ? ....................................................  oui    non 

 

Avis de la commission scolaire de la Communauté de communes Terre d’Auge : 
 

 Favorable :     Sans opposition :    Défavorable : 

 

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

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

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

 

Fait à Pont l’Evêque, le : ……………………………  Le Président de la commission scolaire : 

 
 

 

 


