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DÉROGATION SCOLAIRE 
 

DÉMARCHES À SUIVRE 
 

 

 

1. QUELS ENFANTS SONT CONCERNÉS ? 

 

La règle étant le respect des secteurs scolaires, toute famille désirant scolariser son (ses) 

enfant(s) dans un autre périmètre doit déposer une demande de dérogation. 

 

Les demandes de dérogation pour la rentrée scolaire de septembre 

sont à retourner avant le 26 mai. 

 

Attention : les demandes de scolarisation en dehors de Louvres requièrent 

l’acceptation de la ville et celle de la commune d’accueil. 

Adressez donc votre demande en premier lieu à la mairie de Louvres ; vous 

présenterez son accord le cas échéant à la commune d’accueil. 

 

 

2. COMMENT CONSTITUER VOTRE DOSSIER ? 

 

1. Complétez le formulaire de demande (1 par enfant) 

2. Envoyez votre demande : 

▪ Par email à : scolaire@ville-louvres.fr 

▪ Par courrier à : 

Mairie de Louvres – Service Scolaire 

84, rue de Paris 95380 Louvres 

▪ Ou possibilité de déposer votre demande directement à l’accueil de la mairie. 

 

3. QUELS SONT LES DÉLAIS DE RÉPONSE ? 

 

Pour les demandes de dérogation pour un établissement scolaire de Louvres, les 

réponses sont rendues après l’examen des dossiers par la commission, au plus tard fin 

juin. 

Pour les demandes de dérogation pour un établissement scolaire hors 

Louvres, une réponse est généralement apportée sous quinze jours. 

Dans tous les cas, les avis rendus sont notifiés à chaque famille par courrier.  
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 À SAVOIR : 

 

Les délais de réponse s’entendent sous réserve que votre dossier soit complet. 

Les dossiers reçus incomplets ne sont pas recevables. 

 

 

4. DURÉE DE VALIDITÉ EN CAS D’ACCORD DE DÉROGATION 

 

La dérogation est valable pour un cycle : maternel ou élémentaire. 

 

Par conséquent, une nouvelle demande est nécessaire uniquement lors du 

passage au CP si vous souhaitez que votre enfant poursuive sa scolarité dans le 

même secteur.  

À défaut, il sera affecté en CP dans l’école de votre quartier. 
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DÉROGATION SCOLAIRE 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE 
 

À RETOURNER COMPLÉTÉ, ACCOMPAGNÉ DES PIÈCES JUSTIFICATIVES : 

• Par email à : scolaire@ville-louvres.fr 

• Par courrier à : Mairie de Louvres – Service Scolaire 

84, rue de Paris 95380 Louvres 

• Ou possibilité de déposer votre dossier directement à l’accueil de la 

mairie. 

 

   VEUILLEZ INDIQUER L’ANNÉE DE RENTRÉE SCOLAIRE CONCERNÉE :   ………………………………. 

 
1. RESPONSABLES LÉGAUX 

 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 

 Mère 

 Père 
 Tuteur 
 Famille d’accueil 
 Autre (précisez) :  

…………………………………………………………………… 

 Mère 

 Père 
 Tuteur 
 Famille d’accueil 
 Autre (précisez) :  

…………………………………………………………………… 

Nom d’usage :  Nom d’usage :  

Nom de naissance :  
(si différent du nom d’usage) 

Nom de naissance :  
(si différent du nom d’usage) 

Prénom(s) :  Prénom(s) :  

    Marié(e)    Pacsé(e)    Vie maritale    Divorcé(e)     

    Veuf(ve)    Séparé(e)    Célibataire 
 

Si garde alternée, merci de préciser les semaines : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : 

 

Adresse : 

 

Email :  Email :  

Téléphone portable : Téléphone portable : 

Téléphone fixe :  Téléphone fixe :  

 

2. ENFANT CONCERNÉ 

 

ENFANT CONCERNÉ (nom et prénom) :  ……………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE :  ……………………………………………………………… 

ÉCOLE DE SECTEUR (ou école fréquentée) :  ………………………………………………………………  
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POUT TOUT RENSEIGNEMENT, CONTACTEZ LE SERVICE SCOLAIRE : 

o Tél. : 01 34 47 31 95 

o Email : scolaire@ville-louvres.fr 

ÉCOLE DEMANDÉE POUR LA PROCHAINE RENTRÉE :  ………………………………………………… 

NIVEAU POUR LA PROCHAINE RENTRÉE :  ………………………………………………… 

 

 

3. MOTIF(S) DE LA DEMANDE 

 

 

 PARTICULARITÉ MÉDICALE (certificat du médecin scolaire ou de l’Education Nationale). 

 REGROUPEMENT DE FRATRIE (certificat(s) de scolarité du/des frère(s) et/ou de la/des sœur(s) 

déjà scolarisé(es)). 

 PRISE EN CHARGE À LA SORTIE DE L’ÉCOLE PAR UN TIERS (attestation et justificatif 

de domicile). 

 LIEU DE TRAVAIL / CONTRAINTE PROFESSIONNELLE (certificat de l’employeur 

précisant les horaires). 

 AUTRE (veuillez préciser) :   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   

Nous, soussignés, responsables légaux de l’enfant nommé ci-dessus, attestons sur 

l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.  

 

DATE ET SIGNATURE(S) :  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION  

   Dérogation intra-muros : Avis  favorable  défavorable  

   Dérogation externe : • Avis  favorable   défavorable 

       • Frais de scolarité pris en charge :  oui -  non 

 

À Louvres, le ________________ 

 

Le Maire, 

Eddy THOREAU 

 

 

POUT TOUT RENSEIGNEMENT, CONTACTEZ LE SERVICE SCOLAIRE : 


