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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉROGATION SCOLAIRE                   
2026-2027 

ENFANT 
Nom et prénoms de l’enfant : .……………............................................................................................... 

Date de naissance : ............................................. Lieu de naissance : .................................................. 

Rentre en classe de : ........................................................................................................................... 

Noms et Prénoms des parents :  

Madame : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone : ..........................................................Mail : ...................................................................... 

Monsieur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : .......................................................... Mail : ..................................................................... 

 

MOTIF DE LA DEMANDE 
 

Fratrie : frère ou sœur scolarisé(e) à l’école        
Raisons médicales          

 Mode de garde          

 Obligations professionnelles (absence de restauration scolaire et/ou de garde   
périscolaire dans la commune de résidence)       
Travail des parents situé sur la ville de Houlgate      

 Poursuite du cycle de scolarité de maternelle à élémentaire    

 Autres : …………………………………………………………………………………………………..   
                  

MOTIVATION DE LA DEMANDE 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N.B : Tout motif évoqué ci-dessus devra être accompagné d’un justificatif.  
A défaut, la demande ne pourra pas être traitée. 
Date : .......... / .......... / ........... 
Signature de la mère : Signature du père : 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 



République Française – Département du Calvados 
Mairie de Houlgate  10, Boulevard des Belges  14510 HOULGATE 

Tél. 02 31 28 14 00   Mail : mairie@houlgate.fr 

 
 
 

AVIS DU MAIRE DE VOTRE COMMUNE                                                         
DE RÉSIDENCE 

Monsieur le Maire de ..................................................................................................................... 

émet un avis : 

 

 Favorable à la demande de dérogation 

 Défavorable à la demande de dérogation 

 Accepte de participer aux frais de scolarité  

 N’accepte pas de participer aux frais de scolarité 
 
Observations éventuelles :  …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date et signature : 
 
     
 
 

RÉPONSE À LA DEMANDE DE DÉROGATION 

 Avis Favorable   Avis Défavorable 

(sous réserve de place disponible) 

Date : ………………………………….    

Signature du Maire de la Commune de l’établissement scolaire d’accueil,  
                   

 
 
 
 
Pièces à joindre à la demande :  

• Livret de famille  

• Justificatif de domicile (moins de 3 mois) 

• Formulaire inscription scolaire 
 
 
 

Formulaire complété et pièces justificatives à adresser à : mairie@houlgate.fr 
ou par courrier : 10 boulevard des Belges 14510 HOULGATE 
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