
 
 

 
 

DEMANDE  D’AFFECTATION  HORS  SECTEUR  (6ème doublement - 5ème – 4ème – 3ème) 
Imprimé à transmettre à la Direction des services – DIVEL A 

 à partir du 3 juin 2020 
 
 

Collège actuellement fréquenté :  
 
 

Collège du secteur : 
 
 
 

 

  

Collège hors secteur demandé : 

 
 

 

 
 

Nom et prénom de l’élève : …………………………………………………….       né(e) le : ………………………………. 
 

Langue vivante demandée : LV1 : …………………… LV2 : …………………………      Bilangue : ……………………………
  

Courriel : ……………………………………………………………………… Tél. : ………………………………………… 
 
 

 

Critère de dérogation  
   

Ordre Critère de dérogation 
(cocher une seule case) 

Pièces justificatives à joindre 
(sous pli cacheté, si confidentiel) 

1    Elèves souffrant d’un handicap Fournir un justificatif de  la MDPH  

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

Certificat médical du médecin 

3    Elève  boursier Avis d’attribution de bourse 

4    Les élèves dont un frère ou une sœur est scolarisé    
      dans l’établissement souhaité 

Fournir un certificat de scolarité d’un frère ou d’une 
sœur scolarisé en classe de 6ème, 5ème ou 4ème 
dans l’établissement demandé 

5    Elèves dont le domicile, en limite de secteur, est  
       proche de l’établissement 

Joindre un justificatif de domicile au nom des 
responsables légaux et un document (plan, google 
map) indiquant le domicile, le collège de secteur et 
le collège demandé  

     6    Les élèves qui doivent suivre un parcours scolaire   
      particulier (CHAM, sections sportives, langue   
      vivante…) 

 

7    Autres motifs (convenances personnelles) Courrier explicatif 

  
 

 

Décision de l’Inspecteur d’académie, directeur académique des services de l’Education nationale : 
 
 

  Accord            A Rennes, le ………………………………………… 
 

  Refus                               
 Motif du refus : …………………………………    
 ………………………………………. ………….     
                        Christian WILLHELM 

 
 
 
 

    Division des élèves 

                   DIVEL 
        1, Quai Dujardin 
             CS 73145 
        35031 RENNES Cedex 
          

 
 
 

 

 
 

 

CLASSE DEMANDEE 

 

 

 

RENTREE SCOLAIRE  2020-2021 
 

(adresse complète obligatoire) 
 

Mme, M.   ……………………………………………………… 
 

…………………………………………………………….......... 
 

…………………………………………………………………… 



 

       
 Explication du motif : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        A ……………………………., le ………………… 
        Signature des responsables légaux, 
 
 
 
 
 
  

Transport scolaire 
 
     
 
 
 
 
 
         
 
 

 
 

 
Avis motivé du Chef d’établissement du secteur :  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                    A ………………………………., le ……………….. 
                                                                                                    Signature du Chef d’établissement 
 
 

 
Avis motivé du Chef d’établissement hors secteur :  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                    A  ………………………………., le ……………….. 
                                                                                                    Signature du Chef d’établissement 
 
                                                                   

       
 

ATTENTION : la demande de changement de secteur scolaire est indépendante de la demande de carte de 
transport. Une affectation hors secteur n’entraîne donc pas la délivrance automatique d’une carte de transport 
scolaire. 
Pour tout renseignement concernant les transports scolaires relevant de la compétence du Conseil Régional, 
adressez-vous au service des Transports du Conseil Régional (tél. : 0811 02 35 35) 


