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ar.ﬂdé ANNEXE B
. Demande de dérogation de secteur

REGION ACADEMIQUE

ERE -
MINISTERE
Rentree 2020
ET DE LA JEUNESSE
MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, ) . ' .
PRLARECRONCI Joindre: copie du recto de la demande d’affectation de la famille

EN
AFFECTATION EN 2" GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

Eleves sollicitant une 2" GT dans un établissement hors secteur, 3 retourner avant le 09 juin 2020

@- IDENTIFICATION DE L'ELEVE

Nom et Prénom de 'él&ve 1 ——m—m oo e oo e e e e
Nom et Prénom du/des responsables légaux de I'€l&ve : - mmmmmmm s e

Adresse du/des responsables légaux :

Code postal : Commune : Tél :

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

@~ COLLEGE D'ORIGINE ® - LYCEE DE SECTEUR (en fonction de I'adresse de
I'éleve)

College Eugéne NONNON

@- LYCEE DEMANDE

Nom de I'établissement : -

® - MOTIF DE LA DEMANDE

Les demandes d'affectation hors secteur seront satisfaites dans la limite de la capacité d’accueil de
I’établissement demandé. Si le nombre de places disponibles ne permet pas de satisfaire toutes les
demandes, les dérogations seront accordées dans I'ordre de priorité suivant;

Pieces justificatives a joindre OBLIGATOIREMENT

0 1. Eléve souffrant d'un handicap reconnu par la 5. Eleéve dont le domicile est situé en limite de sec-
CDAPH teur et proche de I'établissement souhaité.
(joindre obligatoirement un certificat médical de la (joindre obligatoirement un justificatif d’adresse)

CDPAH sous pli confidentiel)
6. Eléve devant suivre un parcours scolaire particu-
O 2. Eléve nécessitant une prise en charge médicale lier

importante a proximité de |'établissement demandé
(joindre un certificat médical sous pli confidentiel)

. . - . . __ Autres motifs
[1 3. Eléve boursier au mérite ou boursier sur critéres

sociaux
(joindre la copie de 'avis d'imposition 2017 avec le re-
venu fiscal de référence)

O 4. Eleéve dont un frére ou une sceur est ou sera encore
scolarisé(e) dans I'établissement demandé.
(joindre un certificat de scolarité 2017-2018)

A Jle

Signature du/des responsables légaux :

La présente fiche est a remettre au chef d'établissement d’origine selon le calendrier qu'il vous aura fixé.

NB: Une demande sans piéce(s) justificative(s) ne sera pas traitée!
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