
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

MAIRIE DE ROANNE - SERVICE EDUCATION 
Centre administratif Paul Pillet 
BP 90512 
42 328 ROANNE CEDEX 
04.77.23.20.94 
education@ville-roanne.fr 

 
Date de la demande : ……………………………… 
 
ENFANT 

Nom : …………………………………… Prénom : ……………………………………… 

Date de naissance : …………………………….. 
 
Ecole de scolarisation actuelle : ……………………………. Commune : …………………………………… 
 
Niveau actuel : ………………. 
 
Ecole demandée à Roanne: ……………………………………… 
 
FOYER OU VIT L’ENFANT 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

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

 Mère  Père  Tuteur  Mère  Père  Tuteur  Beau-père  Belle-mère 

Nom : ……………………………………….. Nom : ………………………………………. 

Prénom : …………………………………. Prénom : ………………………………….. 

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

 

DEMANDE DE DEROGATION SCOLAIRE 
HORS COMMUNE à ROANNE ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 

A REMPLIR ET A FAIRE SIGNER AUPRES DE VOTRE MAIRIE 
 

A faire remplir par votre Mairie  
 

AVIS DU MAIRE DE LA COMMUNE DE RESIDENCE (pour les non roannais) 
 
Avis favorable   oui             non   

Fait à …………………………………………  le …………………………………… 

 
Signature du Maire et tampon de la mairie 

PIECES COMPLEMENTAIRES A FOURNIR POUR TOUTE DEMANDE : 
 

- Courrier adressé au Maire motivant la demande de dérogation 

- Pièces justificatives liées au motif de la demande de dérogation  


