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Annexe 10 - DEMANDE D’ASSOUPLISSEMENT DE LA CARTE SCOLAIRE 
TOUS NIVEAUX - RENTREE 2024

NOM DE L’ELEVE : ……..……………………………………………PRENOM : …………………………………..………..………….

INE : …………………………………
Date de naissance : ……………………………………
Nom du responsable légal 1 : …………………………………………………………………………………………………………….
Nom du responsable légal 2 : …………………………………………………………………………………………………………….
Adresse de la famille : ………………………………………………………………………………………………………………………..
N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Etablissement fréquenté : ……………………………………………………………….………….………………………..…………..
Classe fréquentée : …………………………………………………………………………………………………………………………...
Etablissement demandé : ……………………………………………………………………………………………….………...........
Classe demandée : ……………………………..……………………………………………………………………………………………..
LV1 : …….……………………..……………………...LV2 : ……………………………………………. 
Option ou série: ……….………………………………………………………………………………..
	
	OUI

	
	NON


PPS :     

Motif(s) de la demande. Joindre impérativement les pièces justificatives.
	
	1. élève souffrant d’un handicap. Joindre copie de la notification de la MDPH.

	
	2. élève bénéficiant d'une prise en charge médicale importante à proximité de l'établissement demandé. Joindre un certificat médical administratif, non confidentiel, précisant la nécessité d’une prise en charge importante à proximité.

	
	3.  élève boursier sur critères sociaux. Joindre une copie de l’avis d’imposition sur le revenu ou de non-imposition de l’année N-1.

	
	4. élève dont un frère ou une sœur est scolarisé dans l’établissement souhaité. Joindre le certificat de scolarité.

	
	5. élève dont le domicile en limite de zone de desserte est proche de l'établissement souhaité

	
	6. parcours pédagogique particulier

	
	7. autre



A ………………………………………….., le…………/………/2024
Signature du représentant légal :

[bookmark: _GoBack]Une dérogation ne peut être accordée que dans la limite des places disponibles (article D211-11 du code de l’éducation). La notification d’affectation dans le lycée de secteur remise aux familles sert de réponse implicite de refus de la demande.
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