
Hôtel de ville - 8 rue Roger-Salengro 62150 HOUDAIN 
Tel : 03 21 61 92 30 – fax: 03 21 61 92 59
Site : www.mairie-houdain.fr - mél : mairie@houdain.com

CADRE A REMPLIR PAR LA FAMILLE
Nom et prénom de l’élève :

Date et lieu de naissance :

Nom, prénom et adresse 
du responsable légal de 
l’enfant* :

Profession et adresse du 
lieu de travail du père :

Profession et adresse
du lieu de travail de la mère :

Téléphone:

Ecole desservant le domicile des parents :

Ecole et classe fréquentées actuellement :

Inscription sollicitée à la rentrée de :
1er choix :     pour l’école : en classe :

2ème choix :   pour l’école : en classe :

Frères et sœurs scolarisés (en maternelle ou élémentaire) :
Prénom : Ecole : Classe:

Prénom : Ecole: Classe:

Prénom : Ecole: Classe:

Motifs invoqués à l’appui de la demande de dérogation :

Signature des parents

DEMANDE DE DEROGATION A LA 
REGLE DU SECTEUR SCOLAIRE

*Si les parents ne résident pas à la même adresse merci de joindre une autorisation écrite du deuxième 
parent pour l'inscription de l'enfant sur notre commune ( avec copie de la pièce d'identité )



CADRE A REMPLIR PAR LE MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE DES PARENTS

Le Maire s’engage-t-il à verser à la commune d’accueil une participation financière aux frais de fonctionnement et de 
fournitures scolaires ?

	 OUI NON A

Le

Le Maire,

Observations :

Avis favorable :	 OUI NON 

DÉCISION DU MAIRE DE LA COMMUNE D’HOUDAIN

Le Maire AUTORISE 	 REFUSE la scolarisation de l’enfant ci-dessus

A l’école : 

(dans la limite des places disponibles)

Motif du refus :

Houdain, le

Pour le Maire,
L’Adjointe au Maire déléguée,

Emilie AGACHE.
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