
 

Ville de Houdemont - 2 allée Gaston Lelièvre – 54180 HOUDEMONT 
Téléphone : 03 83 56 21 22 – Mail : contact@mairie-houdemont.fr 

 

 

 

 

 NOM : ……………………………………………………………………    Prénom : …………………………………………………………............. 
  Sexe :                 Masculin                                      Féminin    

Date de naissance : ………../………./………….          Lieu de naissance : ……………………………………………………………….. 
Ecole et classe précédemment fréquentée :  ……………………………………………… / ……………………………………………... 
Commune :  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Parents (nom(s) et prénoms) : Père  ………………………………………………………………………………………………………………... 
                                         Mère   ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse actuelle de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél. : ……………………………………                     Mail : ………………………………………………@................................................... 
 

 
 

 
1- Inscription d’un frère ou d’une sœur dans la même école : 

 
Nom(s) frère(s) / sœur(s) Prénom(s) Date(s) de naissance Niveau de classe pour l’année scolaire ……../……… 
    
    

 
2- Lieux de travail des parents (joindre une attestation d’employeur) 

 
3- Enseignement spécialisé (joindre une copie d’affectation de la Commission) 

Départementale d’Éducation Spéciale ou de la Commission de Circonscription Compétente  
 

4- Mode de garde (joindre un justificatif de domicile de l’assistante maternelle ainsi que le contrat de 
travail) 

 
5- Autres motifs (à préciser au verso et joindre des justificatifs) 

 

AVIS DU MAIRE DE LA 
COMMUNE DE RÉSIDENCE  

 
 

…  Avis favorable 
…  Avis réservé  
…  Autres  
 

Date : 
Signature :  

 
 
 
 

 

AVIS DE LA COMMISSION 
D’ÉTUDE DU PERIMETRE 

SCOLAIRE 
 

…  Avis favorable 
…  Avis défavorable 
 

Date : 
Signature :  
 

AVIS DU MAIRE DE 
HOUDEMONT 

 
 

…  Avis favorable 
…  Avis réservé  
 

Date : 
Signature :  
 

DEMANDE DE DÉROGATION AU P00C9RIMÈTRE SCOLAIRE 2024-2025 
Pour les élèves extérieurs voulant s’inscrire à HOUDEMONT 

  ÉLÈVE 

  MOTIF PRÉCIS DE LA DEMANDE 

 



 

Ville de Houdemont - 2 allée Gaston Lelièvre – 54180 HOUDEMONT 
Téléphone : 03 83 56 21 22 – Mail : contact@mairie-houdemont.fr 
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Fait à : ………………………………………..…..  Le : …………/……………/……………….. 

Signature des parents ou des représentants légaux 

  EXPOSE DES MOTIFS 

 


