DEMANDE DE DEROGATION
DE SECTEUR SCOLAIRE

LE PLESSIS-ROBINSON / LE PLESSIS-ROBINSON
ESPACE FAMILLE

Cadre réservé a I’administration
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g _J
I ENFANT

Nom _Prénom

Date de naissance : / / Lieu de naissance

Adresse 92350 Le Plessis-Robinson

Téléphone domicile : |:||:| |:||:| |:||:| |:||:| |:||:|
L'enfant présente t-il un handicap ? Oui |:| Non |:|

Si oui, son handicap nécessite-il un aménagement spécial a I'école : Oui |:| Non |:|

D ECOLE DONT DEPEND L'ENFANT (MATERNELLE / ELEMENTAIRE)

Nom de I'école

Niveau de classe

D ECOLE DEMANDEE

Nom de I'école

4 Avis du Directeur N 4 Avis du Directeur N 4 Avis de la commission N
de I'école dont dépend I'enfant de I'école demandée de dérogations du Plessis-Robinson
FAVORABLE/DEFAVORABLE FAVORABLE/DEFAVORABLE FAVORABLE/DEFAVORABLE
Cachet, date et signature Cachet, date et signature
Endate du ..ceeericevereeene,
\_ J . O\ J

Observations : (avis aprés appel, etc.)

www.plessis-robinson.com




B RESPONSABLE LEGAL DE ENFANT pere| | mere[ | Tuteur|_|

B SITUATION FAMILIALE Célibataire || Vie maritale | ] Marié[ | Pacsé[ ]

Séparé |:| Divorcé |:| Veuf |:|

B RESPONSABLE LEGAL 1

Nom _Prénom

Date de naissance : / / Lieu de naissance

Adresse (si différente)

Code postal Ville

Téléphone domicile (si différent):|:||:| |:||:| |:||:| DD |:||:| Portable:|:||:| DD DD DD DD

Mail (en majuscules)

Profession Employeur

Adresse professionnelle

Téléphone professionnel:|:||:| |:||:| |:||:| |:||:| DD

RESPONSABLE LEGAL 2
Nom _Prénom

Date de naissance : / / Lieu de naissance

Adresse (si différente)

Code postal Ville

Téléphone domicile (si différent):|:||:| |:||:| |:||:| |:||:| |:||:| Portable:|:||:| |:||:| |:||:| |:||:| DD

Mail (en majuscules)

Profession Employeur

Adresse professionnelle

Téléphone professionnel:DD DD DD DD DD

FRERES ET SCEURS

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE | ECOLE OU ETABLISSEMENT FREQUENTE

Je soussigné, responsable légal de I'enfant, atteste sur I’honneur détenir la pleine jouissance de I'autorité parentale et I'exactitude
des renseignements ci-dessus.

Remargques : en cas de refus de I’école demandée, I'inscription dans I’école de secteur ne se fera qu’en fonction des places
disponibles.

Date et signatures des parents (ou tuteurs)



D MOTIFS DE LA DEMANDE (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LES PARENTS)

J00) LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR (MERCI DE FOURNIR LA PHOTOCOPIE DE CHAQUE DOCUMENT)

« Attestation de I'employeur de chacun des parents précisant leurs horaires de travail
 Carnet de santé (uniquement les pages des vaccinations)

e Livret de famille

« Quittance de loyer de moins de 2 mois ou imp0ts fonciers si vous étes propriétaire
« En cas de divorce : copie du jugement

» Dossier complet et visé

EN FONCTION DU MOTIF DE LA DEMANDE :

« Justificatif du domicile de la personne qui a la garde de I'enfant ou de la personne qui 'accompagne a I'école
« Attestation sur I’honneur de cette personne

« Toute piece pouvant justifier et appuyer la demande

POUR LE CALCUL DE VOTRE QUOTIENT FAMILIAL
« Le dernier avis d’imposition ou non-imposition (document complet)
« Le dernier bulletin de salaire

» Un relevé des prestations versées par la Caisse d’Allocations Familiales si vous percevez des allocations familiales

« La derniére notification du Péle Emploi avec le montant alloué (en cas de perte d’emploi)

» Un certificat de scolarité (pour les enfants de plus de 18 ans)

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé par la Mairie du Plessis-Robinson sis 3 rue de la Mairie pour votre

demande de dérogation de secteur scolaire.

Le responsable de traitement a désigné ’ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des données. Le traitement
est nécessaire a I'exécution d’une mission d’intérét public dont est investie la mairie (cf. délibération n® 2015-433 du 10 décembre 2015. Les données collectées
seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les services municipaux de la commune du Plessis-Robinson, les membres de I'éducation nationale
et les parents d’éléves élus. Les données sont conservées pendant huit ans, soit la durée du cycle scolaire primaire. Vous pouvez accéder aux données vous
concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la limitation du traitement. Les droits a la
portabilité et a I'effacement ne s’appliquent pas a I'exécution d’une mission d’intérét public. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement
de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données a I’adresse suivante : dpo@plessis-robinson.com. Si vous estimez que vos
droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations

sur vos droits.



Service Espace Famille
3, place de la Mairie
92350 Le Plessis-Robinson

Contact : espacefamille@plessis-robinson.com
Tél : 01 46 014317




