
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SCOLAIRE DÉROGATOIRE 
ANNÉE 2023/2024 

          □ 1ère demande 

          □ renouvellement 
 
Enfant 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom(s):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

□ Maternelle d’Argonay – Classe :………………………………………………………………………… 

□ Elémentaire d’Argonay – Classe :………………………………………………………………………. 
 

Ecole fréquentée pendant l’année scolaire 2022-2023 : ……………………………………………………………………………………………….. 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Parent 1 
NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. :………………………………………………………………  Mail :…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Parent 2 
NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. :………………………………………………………………  Mail :…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

MOTIF DE DEROGATION 
 

□ Continuité de cycle :  

     □ Maternelle (cycle 1 PS/MS/GS) 

     □ Elémentaire (cycle 2 CP/CE1/CE2 ou cycle 3 CM1/CM2) 
 

□ Futur habitant d’Argonay (fournir justificatif) : 
    Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
       ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

□ Autre motif : ---------------------------------------------------------------------------------------- 
    ---------------------------------------------------------------------------------------- 
    ---------------------------------------------------------------------------------------- 
    ---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

   Date :                                                          Signature : 
 



 
 

CERTIFICAT DE PRISE EN CHARGE FINANCIÈRE  
PAR LA COMMUNE DU DOMICILE 

 
 
 
 

Le Maire de :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

□ accepte de verser une participation financière de □ 93,00 euros 
        □ autre montant :……………………….euros 
 
 
□ n’accepte pas de verser une participation financière 

 
 
 
 
 
   Date :…………………………………….Signature : 

 


