
VILLE DE LOCHES - Service des Affaires Scolaires 
Centre Aquilon 
13, rue du Dr Martinais 
37600 Loches 
Tel : 02.47.59.10.17 
Mail : scolaires@mairieloches.com 
 

PRE INSCRIPTION 
ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 

DEMANDE DE DEROGATION ENFANT DE COMMUNE EXTERIEURE VERS LOCHES 

Nom de l’enfant : .................................................................................................................................. 
Prénom : ....................................................................Date de naissance :............................................ 
Commune de résidence : ...................................................................................................................... 
Commune d’accueil souhaitée : LOCHES 
Nom et adresse des parents : ............................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pour une demande en école élémentaire, préciser le nom et la ville de l’établissement où l’enfant 
a effectué son cycle "maternel"………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE : 
(si vous le jugez nécessaire, vous pouvez apporter des précisions par un courrier que vous joindrez à ce document) 

 

 Contraintes professionnelles (à préciser en indiquant les coordonnées des employeurs et 
en joignant un courrier indiquant les contraintes horaires ou autres) : 
……………………………………………………………………………….............................................................................                          
……………………………………………………………………………….............................................................................                          
……………………………………………………………………………….............................................................................          
                  

 Frère ou sœur scolarisé (e) dans une école maternelle ou élémentaire de Loches (indiquer 
école et classe) : 
……………………………………………………………………………….............................................................................  
                          

 Problème de garderie  
 

 Problème de nourrice (joindre obligatoirement une attestation écrite et signée par la 
personne qui assurera encore la garde de l’enfant à Loches à la rentrée de septembre 2025) 
 

 Problème de santé (fournir un justificatif médical)  
 

 Autres (à préciser) : 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

*** 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………….. agissant en qualité de ………………………….. 
de l’enfant …………………………………………………………………. déclare exact les renseignements ci-dessus. 
 
 

 

Fait à ………………………………………, le ……………………………………   Signature 
     

 
 

Veuillez transmettre ce document pour accord à la Mairie de résidence de la famille afin que le 
Maire puisse se prononcer sur votre demande de dérogation. 
            T.S.V.P.    

 

mailto:scolaires@mairieloches.com


 

Décision de la Mairie du lieu de résidence 
 
 

Décision du Maire de ...................................................................................................................... 
 
   Autorise      Refuse  
 

la scolarisation dans une école de Loches, en classe maternelle ou élémentaire. 
 

Votre commune dispose-t-elle d’une école ?   Oui   Non 
 

Si la scolarisation de l’enfant est acceptée à Loches, votre commune accepte-t-elle de prendre en 
charge les frais de scolarisation de l’enfant à Loches (calculé chaque année selon le coût du service 
divisé par le nombre d’enfants scolarisés) : 
     Oui   Non 
 
 
Date : ………………………………………………… 
 
 
Pour la commune de résidence, Mme, Mr (Nom et qualité) …………………………………………………………… 
 
 
 

Signature et cachet de la Mairie 
 
 

 

Décision de la Mairie de Loches 

Décision du Maire de Loches 

   Accepte      N’accepte pas  

la scolarisation demandée à Loches. 

 
Date : ………………………………………………… 

 

Pour la commune de Loches, Mme, Mr (Nom et qualité) ………………………………………………………………… 

 
 

 
 

Signature et cachet de la Mairie 


