
Ma ville avance 

 

 

 

Demande de dérogation scolaire interne 
À remplir en ligne ou à envoyer par voie postale ou à déposer dans la boîte aux lettres de la Mairie 

Mes démarches en ligne : www.ville-massy.fr 
 

Cadre réservé à l’administration 

Date de dépôt : ......... / ......... /......... 

Enfant bénéficiaire 

NOM : ........................................................................................................................................................ 

Prénom : .................................................................................................................................................... 

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

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

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

École fréquentée actuellement (s’il y a lieu) :................................................................................................ 

École souhaitée : ........................................................................................................................................ 

Date d’entrée à l’école souhaitée : ......... / ......... /......... 

Niveau de classe d’affectation à la date d’entrée : ........................................................... 

Responsable(s) de l’enfant 

  Représentant(e) légal(e) 1  Représentant(e) légal(e) 2  

NOM     
Prénom     
N° de 
téléphone 
portable  

    

Autre N° de 
téléphone 

    

Sœurs et frères 

  Nom Prénom Date de 
naissance 

Établissement scolaire 
fréquenté actuellement 

1     ....... / ….... /…...  

2     ....... / ….... /…...  
3     ....... / ….... /…...  
4     ....... / ….... /…...  
5   ....... / ….... /…...  

 

  

http://www.ville-massy.fr/


Mairie de Massy 
1 Av. du Général de Gaulle, 
91300 Massy 

Contact 
Tél : 01 60 13 30 00 www.ville-massy.fr>contactez-nous 

MOTIFS PRÉCIS DE LA DEMANDE 

Joindre les pièces justifiant votre demande motivée 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

☐ Je déclare/Nous déclarons exact l'ensemble des renseignements portés sur cette fiche et dans les pièces

jointes. Toute fausse déclaration est susceptible de sanctions prévues par les articles 441-1 et suivants du 

code pénal. 

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

Signature(s) 

La dérogation dans l'école souhaitée, si acceptée, s'appliquera jusqu'à la fin du cycle de l'enfant (maternel 
ou élémentaire). 

Pensez à faire calculer votre quotient familial pour bénéficier d'un tarif adapté à vos ressources. 

La commission de dérogation se réunit courant mai. Les réponses sont envoyées par voie postale début juin. 

Aucune information ne sera communiquée par téléphone. 

Cadre réservé à l’administration 

Avis motivé du maire de Massy 

☐ Favorable : ☐ Continuité pédagogique / ☐ Regroupement de fratrie / ☐ Mode garde grands-parents /

☐ Autre motif exceptionnel :

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

☐ Défavorable : ☐ Ne répond pas aux motifs d’acceptation

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

À Massy, le ......... / ......... /......... 

Par délégation, 

Afin de faciliter le traitement de vos démarches administratives et de vos demandes, la Ville de Massy vous propose de 
remplir ce formulaire. Les données collectées sont conservées pendant 3 ans et sont accessibles au personnel en charge 
de la relation aux citoyens, de l’éducation et de la restauration ainsi que les sociétés Eolas, et Technocarte, agissant en 
tant que sous-traitants de la Ville. 

Pour exercer vos droits Informatiques et Libertés et pour toute information sur ce dispositif, vous pouvez contacter notre 
délégué à la protection des données (DPO) en écrivant à dpo@mairie-massy.fr ou par courrier postal à Hôtel de Ville de 
Massy, Délégué à la Protection des Données, 1 Av du Général de Gaulle, 91300 Massy.
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