
VILLE D'ORMESSON-SUR-MARNE 
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DEMANDE DE DEROGATION – ANNEE 2024/2025 

INTRA COMMUNALE  
(Concerne les familles désirant inscrire leur enfant dans une école différente de celle de leur secteur)  

 

Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………. 

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

Ecole de secteur (préciser la classe) : ………………………………………………………………………..…. 

Ecole sollicitée (préciser la classe) : ……………………………………………………………………………. 

 

Responsable légal n°1 :       Mère   Père 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………….…. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..…. 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………….……. 

Téléphone : ……………………………………Mail : ……………………………………………………………..…. 

 

Responsable légal n°2 :       Mère   Père 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………Mail : ………………………………………………………………… 

Motif de la demande : Merci de fournir tout justificatif nécessaire au traitement du dossier 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Service Scolaire 



VILLE D'ORMESSON-SUR-MARNE 
10 avenue Wladimir d'Ormesson - 94490 Ormesson-sur-Marne 

Tél. : 01 45 76 95 28 - courriel : contact@ormesson.fr 
www.ormesson.fr 

 

Autre(s) enfant(s) scolarisé(s) en maternelle ou en élémentaire du foyer : 

1° Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………. 

Ecole et Classe : …………………………………………………….…………………………………………………. 

2° Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………. 

Ecole et Classe : ……………………….………………………………………………………………………………. 

3° Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………. 

Ecole et Classe : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date :  

Signature Responsable légal n°1 :    Signature Responsable légal n°2 :  

 

Avis de la commune : 

Je soussignée, Françoise PARAT, Adjointe au Maire déléguée aux affaires scolaires de la commune 

d’Ormesson-sur-Marne, 

Accepte / Refuse pour l’année scolaire 2024/2025 la scolarisation de l’enfant : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

A l’école : ………………………………………………………………………………………………………….….…. 

Fait à Ormesson-sur-Marne, le  

 

Françoise PARAT 

 

Adjointe au Maire  

Déléguée aux affaires scolaires 

 

 

 


