
 

  
 

 
 

DEMANDE DE DEROGATION DE SECTEUR SCOLAIRE ‐ANNEE SCOLAIRE 2024‐2025                                                                                                     
Scolarisation à VENCE d’un enfant domicilié dans une commune extérieure (document B) 

 
 

     
 

         
   

1985 et 86.29 du 9 janvier 1986, et des décrets 85.874 du 19 août 1985 et 86.425 du 12 mars 1986) 
(Application de l’article 23 de la loi 83.663 du 22 Juillet 1983 modifiée et complétée par les lois 85.97    du 25 janvier 

 
 

  

Première demande 

      

Continuité de scolarité 

 
 

  
 

                                                     

 demande  une dérogation de secteur pour mon enfant : 

 

                                                                            

Date de Naissance : 

  

  

                                   

Ville : 

                                                             

Tél. : 

 
 

 

 

En vue de le scolariser à l’école : 

     

Classe en 2023/2024 : 

 
 

    

Maternelle :          Leï Bigarradié 

        

  Signadour 

     

     

Des Baous 
Chagall 

  

Du Suve 
Du Suve 

 
 

 

Élémentaire :      Saint Michel           Toreille  

Motif de la demande : 

 

 

 

 

 
 

                  
 

VENCE, le : 
 

                
         

 Avis favorable 

       

 Avis défavorable 

 

 
 
 

 
 

  

 
 

Je soussigné(e) …………………………………………............................  Maire de la commune de : ………………………….............. 
Déclare  avoir  pris  connaissance  de  la  demande  de  dérogation  de  secteur  scolaire  déposée  pour  le compte de l’enfant 
ci‐dessus nommément désigné. 
Compte tenu des éléments communiqués, la présente demande est restituée avec :  

   
Un  AVIS  FAVORABLE et  la  commune  s’engage  à  participer  financièrement  aux 

 

  

dépenses de scolarisation auprès de la commune d’accueil. 

Un AVIS DÉFAVORABLE.  
  
  Fait à……………………, le………………….  
 
 

  LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE  
 
 

 

_______________________________________________________________  

 
     CENTRE TOREILLE ‐ 177 Avenue Alphonse Toreille ‐ 06140 VENCE ‐ Tél. 04.93.58.49.91  

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

VENCE, le : ..........................................   
Avis et signature du directeur d’école : 

...........

* Fournir un justificatif de domicile

Je soussignée 
Nom et prénom : 

Adresse complète*:
Code postal : 
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