
RENTRÉE 2024 
 

 

 

 

DEMANDE DE DEROGATION  
Pour un lycée hors département de scolarisation de l’élève 

 

Pour une affectation en : 
 

 Seconde générale     Première générale  Terminale générale
(1)

 

(1) 
cochez la case correspondante 

Référence : article D. 211-11 du code de l’Education  

Toute dérogation concernant un élève résidant dans un département autre que celui où se trouve l'établissement sollicité ne peut 
être accordée qu'après avis favorable du directeur académique des services de l'éducation nationale agissant sur délégation du 
recteur d'académie du département de résidence. 

NOM de l’élève : .................................................... Prénom : .............................................................………. 
 
NOM du responsable légal 1 : ………………………Prénom : …………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 

…………………………...................................................................Téléphone : ..........................……………… 
 
NOM du responsable légal 2 : ………………………  Prénom : …………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
 

…………………………...................................................................Téléphone : ..........................……………… 
 

 
Etablissement fréquenté en 2023/2024 (nom et adresse) :  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Classe : ……………………………… 

 
Affectation pour l’année scolaire 2024/2025 : 
 

 
Lycée hors département 
sollicité en dérogation 

 

Nom, commune et n° du département : 

………………………………………………………………………………………………… 

 
Lycée de secteur :  ………………………………………………………… 
      
 
MOTIF DE LA DEMANDE (liste en annexe) : ………………………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................…………………………………………………………………………................

.............................................................................…………………………………………………………………………................................

.............................................................……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….. 

 
date :     signature du responsable légal : 
 

 

AVIS de l’IA-DASEN du département d’origine :   ☐favorable                             ☐ défavorable 

 
     date :                        signature : 

 
 

DECISION de l’IA-DASEN du département d’accueil 
 
DEROGATION :☐accordée ☐refusée 

Motif en cas de refus : ……………………………………………………………………………………………… 

  date :  signature :  

 



 
 
 

 
 
 
 

MOTIF DE LA DEMANDE 
 
 

Joindre obligatoirement les documents justificatifs 
 

 

1 
 
élève souffrant d’un handicap 
 

2 
élève bénéficiant d’une prise en charge médicale importante à proximité de 
l’établissement demandé 

3 
 

élève boursier au mérite ou élève boursier sur critères sociaux 

4 

 
élève dont un frère ou une sœur est scolarisé(e) dans l’établissement 
souhaité 
 

5 

 
élève dont le domicile, en limite de zone de desserte, est proche de 
l’établissement souhaité 

6 
 
élève qui doit suivre un parcours scolaire particulier 

7 

 
Autre(s) raison(s) à préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

 


