
DEPARTEMENT DU VAR      COMMUNE DES ARCS / ARGENS  
 

 

 

 

 

Nom et prénom de l’élève : ........................................................................................................... 

Date de naissance : ...................................................................................................................... 

 

Nom et prénom du responsable de l’enfant : ................................................................................. 

Adresse :....................................................................................................................................... 

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

Téléphone : ................................................................................................................................... 

 

Profession du Père :...................................................................................................................... 

Lieu du travail :…………………………………………………………………  ……..…..………….. 

Profession de la Mère : ................................................................................................................. 

Lieu du travail :…………………………………………………………………  ……..…..………….. 

 

Année scolaire 2023-2024– Ecole fréquentée ............................................................................... 

Année scolaire 2024-2025 – Ecole du Secteur.............................................................................. 

                                           – Ecole demandée .............................................................................. 

 

Motifs de la demande (produire, à l’appui de la demande, les pièces justifiant votre situation (domicile 
– travail) : ..................................................................................................................................... 

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

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

 
Date et signature : 
 
 

Avis du Chef d’Etablissement Décision du Maire de la Commune de résidence 
Les Arcs, le………………………………………….  
 
      Accord                   Refus 
 
Le Maire, 
N. GONZALES 
 
 

Avis du Chef d’Etablissement demandé Avis de l’Inspecteur Départemental de 
l’Education Nationale 
 
 
 
 
 

 

DECISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 
 
      Accord                   Refus                                                        
 
Date et signature,                                                                                    
 
 

DEMANDE DE DEROGATION 
A LA REGLE DES SECTEURS SCOLAIRES 

ANNEE 2024 – 2025 


