
9, rue de l’hippodrome – B.P. 70 – 14130 PONT L’EVEQUE 
Tel : 02.31.65.04.75 – Fax : 02.31.64.17.66 

intercom@bpicom.fr 

 
 

DEMANDE DE DEROGATION 
POUR LES ELEVES DOMICILIES SUR TERRITOIRE DE L’INTERCOM POUR 

UNE SCOLARISATION HORS DU TERRITOIRE DE L’INTERCOM 

 
Ecole demandée :...................................................... Classe : ............................  

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

Date d’entrée dans l’école :.......................................... 

ENFANT 

Nom : ......................................................  Prénom :..........................................  

Date de naissance :......................................  Sexe : .............................................   

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

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

Ecole fréquentée en 2016 – 2017 :...............................................  Classe : ................  

 

RESPONSABLES LEGAUX 

 

Nom et prénom du Père : ...................................... ................ 

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

Ville : .............................................................. Téléphone ... .............................  

Profession : ....................................................... Employeur... .............................  

Nom et prénom de la mère : .................................. ................ 

Adresse : (si différente) ........................................ ................ .............................  

Ville : .............................................................. Téléphone .. .............................  

Profession : ....................................................... Employeur .. .............................  

 

 

FRERES ET SŒURS 
 

NOM et Prénom Date de naissance Si scolarisé : école et classe en 2016-2017 

   

   

   

   

   

 

ANNEE SCOLAIRE  

2017-2018 



9, rue de l’hippodrome – B.P. 70 – 14130 PONT L’EVEQUE 
Tel : 02.31.65.04.75 – Fax : 02.31.64.17.66 

intercom@bpicom.fr 

 

Motifs de la demande  :  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 A :    Le,   Signature des parents 

 

 

 

 

Avis de la commission enfance-éducation de Blangy Pont l’Evêque Intercom : 
 
La communauté de Communes Blangy Pont l’Evêque Intercom émet un avis : 
 
� Favorable :    � Sans opposition :   � Défavorable : 
 
.....................................................................................................................  
.....................................................................................................................  
.....................................................................................................................  
 
 
A Pont l’Evêque, le :……………………………  Le Président de la commission scolaire : 
 
 
 

 
 

 
 

Partie à remplir par le Maire de la Commune de scolarisation (ou, par le président dans le cas 
d’une Intercommunalité) : 
 
� Autorise l’inscription de l’enfant dans les conditions précisées ci-dessus 
 
� N’autorise pas l’inscription de l’enfant. 
 
 
Fait à                                           Le :                                      Signature et cachet de la mairie : 
 
 


