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Veeu(x) concerné(s) ) . MOTIF DE LA DEMANDE. \ — i
Avrticle D211-11 du code de I'Education : « lorsque les demandes de dérogation excedent les possibilités d’accueil, PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE
Iordre de priorité de celles-ci est arrété par le directeur académique des services départementaux » sur la base des motifs
suivants :
Els ffrant d’un handi - décision de la commission départementale des droits et de 1’autonomie des personnes
eve souffrant d’un handicap handicapées (MDPH)
Eléve nécessitant une prise en charge médicale importante a proximité de Iétablissement - certificat médical
Elove boursier - notlf_lcatlo_n de_bours_e .de I’année en cours
- dernier avis d’imposition
Eléve dont un frére ou une sceur est scolarisé(e) dans le lycée a la rentrée prochaine - certificat de scolarité (frére ou sceur inscrit au lycée en 2" ou 1°° en 23 -24)
Eléve dont le domicile est situé en limite de secteur et proche de I’établissement souhaité - justificatif de domicile
Eléve qui doit suivre un parcours scolaire particulier - attestation justificative
Convenances personnelles : développer le ou les motifs et joindre éventuellement les pieces justificatives (justificatif de domicile, horaires professionnels ou de nuit, transport...)
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Si ce document est transmis de maniére dématérialisée, merci de bien vouloir parapher.
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