
 
Etienne Jean Lapassat 

40 c Rue Sainte Cécile 
26750 CHATILLON SAINT-JEAN 

e-j-l.s-i-v-o-s@laposte.net 
06.30.76.54.80  

 

 

 

Ecole maternelle intercommunale Châtillon St Jean / Parnans / Triors 
 

Année scolaire :   ………. /………. 

 

Commune de résidence : ……………………………… 

 
Enfant 

 

NOM – prénom :…………………………………………………………. 
 

 

Date de naissance : ………/…………/………..                          Sexe :…… 

 
Adresse :……………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

 

Père (ou tuteur) : NOM – prénom……………………………………………… 
 

Adresse…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 
 

S IVO S Date limite de dépôt du 

dossier : 30 avril 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEROGATION 

Renseignements concernant les représentants légaux 

mailto:e-j-l.s-i-v-o-s@laposte.net


Téléphone portable………………………/ fixe………………………………… 
 

Email :……………………………………………………………………… 

 
 

Mère (ou tutrice) : NOM – prénom……………………………………………… 

 

Adresse…………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………… 

 
Téléphone portable………………………/ fixe………………………………… 

 

Email :……………………………………………………………………… 

 

 
 

 

 

 
 

Motivation de la demande joint : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J’atteste sur l’honneur les renseignements portés sur ce document, 

 

Date et signature des parents : 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
  

Avis du maire de la 
commune de 

résidence 

 

Avis du maire de la 
commune d’accueil 

Avis Président 
(e) SIVOS 

Visa 
Directeur 

(trice) de 

l’école 

  
 - EST favorable à 

accorder la 

dérogation 

 
 

 

    - N’est pas 

favorable à accorder 
la dérogation 

   
 - EST favorable à 

accorder la 

dérogation 

 
 

 

    - N’est pas 

favorable à accorder 
la dérogation 

 

 
  Favorable 

 

 

 
 

 

    Défavorable 

 

Date et cachet, 

Le Maire 
 

 

 

 
 

Date et cachet, 

Le Maire 

Date et cachet, 

la présidente 

Date et 

cachet, La 
Directrice 

 

 

 
 

 

 

Partie réservée à l’administration 


