
        le 23 mai 2024

À REMPLIR PAR LA FAMILLE

NOM ___________________________________________
ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ

EN 2023-2024

Sexe : F M Né(e) le ______________________________ :

NOM Prénom du représentant légal ________________________________ __________________________________
Qualité : Père Mère Autre (précisez) :
_________________

__________________________________

Téléphone ______________________________ En classe de _________________________________

Adresse complète _______________________________________________Langue vivante 1 _____________________________

________________________________________________________________Langue vivante 2  ____________________________

LYCEE DE SECTEUR LYCEE(S) DEMANDE(S)

ent

___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________

___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________

LYCEE(S) DEMANDE(S)

Nom e

___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________

___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________

t pas le risque de se retrouver 
sans affectation.

CRITÈRES DE DÉROGATION PRIORITAIRES (DEVRONT ÊTRE SAISIS DANS AFFELNET) JUSTIFICATIFS À FOURNIR

Cochez la case si la réponse est «oui»

É : notification de la MDPH à joindre obligatoirement
É : certificat médical, sous 

enveloppe cachetée, à joindre obligatoirement
É ritères sociaux à la rentrée 2024

23-20 sous pli cacheté
Élève : joindre le certificat de scolarité du frère ou de la 

sauf certificat de la classe de terminale
É : joindre justificatif de domicile : 

photocopie de la page de IRPP
Élève devant suivre un parcours scolaire particulier (exclusivement pour les demandes portant sur les sections sportives.)
Autre motif ____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

À ........................................................................... le ............................                Signature du ou des représentants légaux

Date : :

Traitement de la de : 
       la demande de la famille est prise en compte au vu des justificatifs fournis.
       les motifs de demande de dérogation ne peuvent être pris en compte pour les motifs suivants : 

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

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

Date : ement :

1/1

DEMANDE DE DÉROGATION
À EN SECONDE GÉNÉRALE ET TECHNOLOGIQUE

ANNEXE N ° 14


