Demande de derogation scolaire =
Hors commune il

Page reservée a I'adminisfration des villes concernées : , : _ 31l
Portail familles : familles.brignoles.fr SRS

. Accueil Familles : 04 94 86 22 49 \
\

AVIS DE LA COMMUNE DE RESIDENCE Commune de rESIdENCE : ...uvvvieeererriireressirrre s s rsrrr e s s sssrrer s rrreesenns
. . . Commune d’accueil : Brignoles
. Piéces a fournir g
J& SOUSSIGNE, ...eeviiieiieeeer e COMMUNE A€ oo e ,
D Photocopies du livret de famille des pages parent(s) et enfants ou copie d’acte(s) de naissance.
Emetunavis: [IFAVORABLE [ JDEFAVORABLE quant a Uinscription de(s) Uenfant(s) sur notre commune. L] Photocopies des pages de vaccinations obligatoires a jour, du carnet de santé de chaque enfant avec le nom et prénom de Uenfant.
D Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance récente électricité ou bail de location ou acte d’achat, ...)
Emet un avis : [ FAVORABLE 1 DEFAVORABLE quant au paiement des frais de fonctionnement selon les textes Ou En cas d’hébergement chez un tiers : attestation d’hébergement sur 'honneur + photocopie du justificatif de domicile et piece
réglementaires en vigueur et pour la durée du cycle scolaire. Les frais de fonctionnement sont, pour l'année scolaire d’identité de U'hébergeur + attestation CAF avec l'adresse mis a jour en cas d’hébergement.
2024/2025 de : ;
D Certificat de radiation en cas de changement d'école
* 1301,11 € pour un enfant de maternelle’
* 414,11 € pour un enfant élémentaire” ‘Ce montant pourra étre réévalué courant 2024. [] En cas de séparation ou de divorce des parents : photocopie du document Légal ou lettre de votre part signée des deux parents
mentionnant Uautorité parentale (conjointe ou pas) et la garde de Uenfant [chez sa mére ou chez son pére, noter ladresse,
ou bien la garde alternée).
o 11 O R

A savoir : tout dossier incomplet sera refusé. Aucune photocopie ne sera réalisée sur place.

. Merci de remplir ce document en lettres majuscules.
Cachet et signature :

Responsables léegaux

Situation familiale actuelle des parents :

[ ImMAriEs [concuBiNaGe [1pacs [1séparés [lpivorcés []AUTRES

A REMPLIR PAR LA COMMUNE DE BRIGNOLES
Nom Nom

AVIS DE LA COMMUNE D’ACCUEIL Prénom Prénom
(COMMUNE DE BRIGNOLES)

Vous étes : [_| MERE [_] PERE [_] TUTEUR [L] AUTRE Vous étes : [_| MERE [_] PERE ] TUTEUR L] AUTRE
Je soussignée, Madame Aurélie FULACHIER, Adjointe déléguée aux Affaires Scolaires de la Commune de Brignoles, Date et lieu TR | Date et lieu TR |
) de naissance de naissance
Emetunavis: [1FAVORABLE [1DEFAVORABLE quant a Uinscription de Uenfant sur la commune de Brignoles
selon les modalités suivantes : Tel. portable Tel. portable
0 ECOLE et eeeeseeeesen s s e e e eeseeeas pour l'année scolaire 2024/2025. el fixe AL
e Paiement de ...coeueeeeeeieiiicccieeee e € par la commune de résidence.
Email* Email*
Fait @ cooeeeee e eeeeeeer e e s e ISR o R
Adresse du domicile Adresse du domicile

Cachet et signature :

*J'autorise la Ville de Brignoles et 'école a utiliser mes coordonnées postales et mon adresse mail pour me transmettre
des informations : [1oui [Inon

BRIGNOLES.FR

Ville de Brignoles / Accueil Familles >



Enfant(s) a inscrire ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4 Motif(s) justifié(s) de la demande de dérogation :

Nom Merci de cocher la case correspondante et de donner les justificatifs de votre demande de dérogation :
Prénom [ Rapprochement de fratrie [1Suivi éducatif [[1Raisons médicales
] Eéminin O] Eéminin ] Eéminin ] Eéminin [ Raisons professionnelles [IMode de garde [] Autres motifs
e [ Masculin [ Masculin [ Masculin LM CUlin | et
Date de naissance [ P T T I N A I O O I I T O O T N I O T O T s s U USRS U T NN TS S USROS U PP URSURP PR PTT
Lieu de naissance ......................................................................................................................................................................................

Code postal

Nationalité

Adresse de l'enfant D mére D pére D tuteur D QUL e et e et

Nom de U'école actuelle

02 Y 2027/ L N (PP TP PURPPPRI
NIVEAU SCOLAIrE | e e e s
2024/2025
Nom de l'école souhaitée
022095
Choix 1~ reecccccecccccccccpececcrsccrerreeefocccccccccercreeegeoreccccccccccccced
Choix 2
Pathologie
) Nom & NOM £ o | oo
Enfant concerné i .
Prénom : ..o g (=T 1 1o 3 3 O TP P TP PP
Typedepathologie |l
Eléve en situation de handicap Cloui  Clnon L OUT I MON |
Pathologie nécessitant un traitement medical Cloui Linon UL I mOn e
Allergie alimentaire médical (ex : diabéte, régime sans sel ...) Coui  Llnon Cloui  Linon J@ SOUSSIGNE(@)...ereieireeieeeteeeiete ettt ettt b e e b e b eebese e bese s eseaeeseseneeneaannes atteste sur Uhonneur l'exactitude
des renseignements mentionnés,
Allergie médicamenteuse [ oui Llnon [l oui Llnon Date et signature précédées de la mention "Lu et approuvé" :
Si oui, un dossier Projet d’Accueil Individualisé (PAI) devra étre remis a UAccueil Familles.
Pour lallergie médicamenteuse un certificat médical suffit.

Fratrie Frrerels) et/ou sceurls) déja inscrit dans une école maternelle/élémentaire brignolaise :

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4

Nom/prénom

Niveau scolaire
2024/2025

Nom de U'école en
2024/2025 >




