
Cathy Chavatte, référente Guichet Famille – 5, place de la République – 27300 BERNAY 
02 27 19 93 09 – guichet.famille@bernay27.fr 

DEMANDE DE DÉROGATION 
À LA CARTE SCOLAIRE 

(à remettre complétée au Guichet Famille) 

École fréquentée : 

École de secteur : 

École demandée : 

 1ère demande
 Renouvellement pour le CP

PROCÉDURE DE LA DEMANDE 

Vous devez : 
 faire une demande écrite et motivée à l’attention du Maire de la ville de Bernay,
 joindre ce formulaire dûment complété,
 joindre les documents en lien avec le motif (voir ci-contre).

Cette demande ne vaut pas inscription 

Elle sera étudiée par la commission de dérogation.  
La décision de cette commission vous sera adressée par courrier ainsi que le certificat 
d’inscription, en cas d’avis favorable. 

Pour toute demande d’information, contactez le : 

Service Vie scolaire 
5, place de la République - 27300 BERNAY 
06 20 80 66 68 - vie.scolaire@bernay27.fr

Cadre réservé à faire remplir obligatoirement par la mairie de résidence 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

Maire de la commune de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

donne à la présente demande de dérogation un avis : 

 défavorable  favorable avec participation financière.

(pour connaître le montant de la participation en vigueur, veuillez contacter le 06 20 80 66 68) 

À . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ., le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cachet de la mairie Le Maire 

Cadre réservé à la mairie de Bernay 

Date de réception de la demande : 

Décision de la commission :  défavorable  favorable
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Cathy Chavatte, référente Guichet Famille – 5, place de la République – 27300 BERNAY 
02 27 19 93 09 – guichet.famille@bernay27.fr 

RENSEIGNEMENTS 

Nom et prénom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :  . . . . . . ./. . . . . / . . . . . . . . .  Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . .  Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Responsable 1 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Responsable 2 :   . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE 

 Déménagement en cours d’année scolaire

Date du déménagement : . . . . . . . . . . . . . . . . 
Joindre la copie du bail signé ou attestation d’achat du logement par le notaire.

 Garde par un assistant maternel proche de l’école demandée
Joindre une copie du contrat de travail et un justificatif de domicile de l’assistant maternel.

 Garde par un membre de la famille proche de l’école demandée
Joindre une attestation sur l’honneur et un justificatif de domicile du membre de la famille.

 Frère ou sœur déjà scolarisé(e) dans l’école demandée

 Enfant présentant une pathologie, dans la mesure où l’inscription dans une école de Bernay
facilite la prise en charge de cette pathologie.
Joindre une copie de la décision de CDAPH (Commission des Droits et de l’Autonomie des
Personnes Handicapées) ou de la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées).
Joindre le certificat médical attestant des soins nécessaires

 Enfant en situation de garde alternée, dans la mesure où l’inscription dans une école de Bernay
facilite la gestion matérielle de la situation.
 Joindre une copie de la décision de justice ou tous documents justifiant de la séparation des
parents.

 Enfant pris en charge par une famille d’accueil
 Joindre une copie de l’attestation de prise en charge de l’enfant confié, une autorisation
parentale et un justificatif de domicile de la famille d’accueil.

 Autre motif : (préciser) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Joindre tous documents utiles (justificatif, courrier…).

À :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le :  . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signatures des représentants légaux, 
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La Ville de Bernay agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans ce questionnaire à des fins de consentement, que vous pouvez retirer à tout moment. Les données ne seront 
conservées que le temps de la réalisation des finalités.

Les données marquées par un astérisque dans le formulaire sont obligatoires. Les autres champs ne sont pas obligatoires et ont pour seul objectif de préciser la demande.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires concernés par le traitement, et légalement habilités. Les données ne seront pas transférées en dehors de l’Union européenne. 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux données vous concernant, et demander leur rectification ou leur effacement sous 
certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous opposer à ce traitement pour un motif légitime. Vous pouvez exercer ces droits directement auprès du 
responsable de traitement à l'adresse : dpo@datavigiprotection.fr 

Si après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL.
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