ACADEMIE
DE CRETEIL

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSOUPLISSEMENT A LA CARTE SCOLAIRE 2341

A déposer dans I’établissement d’origine au plus tard le 5 mai 2025, délai de rigueur

0 Etablissement demandé dans le département d’origine o Etablissement demandé hors département d’origine

PARTIE A REMPLIR PAR LES REPRESENTANTS LEGAUX

NOM et PrENOM de PEIBVE I ... oo e o e ot e e e e e e e e
DALE A MBS S AN & o oee ettt e e e e et e e e e e e e et e e e e e s e
NOM du repréSentant IBGAI | ... ... ... i i e e e
AT S & oo\ oot e e e e e e e e e e e e e e e
COMMUNE Q8 FES I ICE & ... et it ceeeee oo e et e e e oo oo et et et et e e oo oot e et et e e e e e e e e
Nom et adresse de Pétablissement d’ OrigiNe ... ... i e e

Classe suivie au titre de Fannée SCOlAINE BN COUIS & ... .. i it et e e e e e e e et e e s s e e e s

Lycée(s) de secteur (en fonction du domicile) Lycée sollicité par les représentants légaux
Critére retenu : Q 0 éléve souffrant d'un handicap
cochez la case O @ éléve nécessitant une prise en charge médicale importante & proximité du lycée demandé
correspondante Q © éléve boursier sur critére social ou boursier au mérite
piéces a fournir O ® éléve dont un frére ou une soeur est en cours de scolarisation du lycée souhaité
cf, fiche 23-2 O © éléve résidant a proximité du lycée demandé
au verso Q ©@ éléve devant suivre un parcours scolaire particulier

Observations complémentaires :

Date : Signature :

Tout éléve peut soliiciter I'établissement de son choix. Toutefois, la demande d'assouplissement a la carte
scolaire ne sera satisfaite gue dans la limite des places disponibles, aprés affectation des éléves du secteur
et sur la base des critéres énumérés ci-dessus.

NOTIFICATION DE LA DECISION

L e résuitat de I'affectation communiqué le 27 juin vaut réponse a la demande formulée.



23-2 PIECES NECESSAIRES A L’EXAMEN DE LA DEMANDE

- 23-2

PRIORITE SOLLICITEE

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES

O Eléve souffrant d’'un handicap.

Certificat du médecin traitant et/ou avis du médecin
scolaire ou notification de la MDPH. (cf. fiche 22-1)

® Eléve nécessitant une prise en charge médicale
importante a proximité du lycée demande.

Certificat du médecin traitant et/ou avis du médecin
scolaire. (cf. fiche 22-1)

© Eléve boursier sur critére social ou boursier au
mérite.

Notification d'attribution de bourse ou [lavis
d'imposition N-2 ou N-1 pour ceux qui ne disposent pas

A'lina natifincatinn da hnurea
gune neTncaueh Ge aeuree.

O Eléve dont un frére ou une sceur est en cours de
scolarisation du lycée souhaité.

Certificat de scolarité du ou des fréres et sceurs
scolarisés dans |'établissement sollicité en classe de
seconde ou de premiére au titre de la présente année
scolaire.

© Eléve résidant a proximité du lycée demandé.

Toute piece permettant de comparer la distance et/ou
le temps de transport entre : I'adresse de résidence et
le lycée de secteur —'adresse de résidence et le lycée
sollicité.

@ Eléve devant suivre un parcours scolaire
particulier-.

Toute piéce justificative d'une pratique culturelle ou
sportive (cf fiche 24), de continuité d'un parcours
scolaire particulier déja débuteé.

" Le dossier « assouplissement & la carte scolaire » ne doit pas étre constitué pour les éléves en continuité
pédagogique lié a I'apprentissage d'une langue vivante en collége non enseignée dans le ou les lycées de secteur.
(Cf. fiche 8-10)



EN

ACADEMIE
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" ACCUSE DE RECEPTION DU FORMULAIRE ASSOUPLISSEMENT A LA

accuse réception de la demande d'assouplissement a la carte scolaire de I'éléve :

23-3

A réception du formulaire rempli par I'éléve et ses représentants Iégaux, cochez ci-dessous la priorité sollicitée, ainsi que
le ou les justificatifs fournis :

CHoix
(A
COCHER)

PRIORITE SOLLICITEE

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES

PiEcES
DEPOSEES

@ Eléve souffrant d'un handicap.

Certificat du médecin traitant

Avis du médecin scolaire ou notification de la
MDPH.

@ Eléve nécessitant une prise en charge
médicale importante & proximité du lycée
demandé.

Certificat du médecin traitant

Avis du médecin scolaire.

® Eleve boursier sur critére social ou
boursier au mérite.

Notification d'attribution de bourse ou l'avis
d'imposition N-2 ou N-1 pour ceux qui ne
disposent pas d’'une notification de bourse.

® Eleve dont un frére ou une soeur est en
cours de scolarisation du lycée souhaité.

Certificat de scolarité du ou des fréres et sceurs
scolarisés dans ['établissement sollicité en
classe de 2% ou de 1" au titre de la présente
année scolaire.

© Eléve résidant a proximité du lycée
demandé.

Toute piece permettant de comparer la distance
et/ou le temps de transport entre : 'adresse de
résidence et le lycée de secteur — I'adresse de
résidence et le lycée sollicité.

@ Eléve devant suivre un parcours
scolaire particulier.

Toute piece justificative d'une pratique
culturelle ou sportive, de continuité d'un
parcours scolaire particulier déja débuté.

| ETE A, R, S —

Signatures du ou des représentant(s) [égal(aux):

B85 womiscomal mommsosiib s ersodifiinsiss

Cachet et Signature du chef d’'établissement :

Dossier a dupliquer et a remettre aux représentants Iégaux et a la Divel concernée.

L’établissement d’origine prend soin de conserver I'original : ce document fera foi en cas de litige.

Le résultat de I'affectation communiqué le 27 juin vaut réponse a la demande formulée.




