
Annexe 7 : formulaire demande de dérogation extra-muros 
 

DEMANDE DE DÉROGATION EXTRA MUROS 
ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026 

LE BLANC-MESNIL  COMMUNE EXTERIEURE 

 
 

Responsable 1 
Nom du responsable légal : .......................................... 

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

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

Code postal : l _ l _ l _ l _ l _ l Ville : ............................. 

E-mail : ...................................................................@ 

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

Téléphone portable : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l  

Responsable 2 
Nom du responsable légal : ............................................ 

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

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

Code postal : l _ l _ l _ l _ l _ l Ville : ............................... 

E-mail : .....................................................................@ 

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

Téléphone portable : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l  
 

Renseignements concernant l’enfant pour la demande de dérogation. 
 

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

Sexe :  M ☐         F ☐ Nationalité : ................................................................. 

Date de naissance : ......../........./20........  Lieu de naissance : ....................................................... 

École actuellement fréquentée : ................................................... Classe : ......................................................................... 

École demandée : ..........................................................................  Classe : ......................................................................... 

 
 
 

Motif de la demande :  
 .................................................................................................................................................................................................  

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

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

 

 AVIS DE LA COMMUNE DE RÉSIDENCE 

 Favorable sous réserve de réciprocité, sans frais 
de participation aux frais de scolarité. 

 Défavorable 

Date : 
 

Cachet et signature : 
 

Jean-Philippe RANQUET 
Maire du Blanc-Mesnil 

 

AVIS DE LA COMMUNE D’ACCUEIL 

 Favorable  

 
 Défavorable 

Date : 
 

Cachet et signature : 
 

 

 


