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Direction de l’Education 

 

DEMANDE DE DEROGATION POUR RAISON DE SANTE 

ANNEE SCOLAIRE 2020-2021 
 

Enfant  

 

Nom :  ________________________________________________________________________________  

Prénom :  _____________________________________________________________________________  

Né(e) le :  ____________________________________ à  ______________________________________   

Diagnostic Médical (Problèmes de santé de l’enfant à l’origine de la demande) 

 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Justification de la demande (En quoi l’école demandée répond aux problèmes de santé de l’enfant) 

 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

Fait à          Nom et Cachet 

Le          du Médecin 

 

 

 

Ce document sera  joint au dossier de demande de dérogation, sous pli cacheté « Secret Médical » à 

l’attention du Médecin Directeur – Direction de la Santé et de l’Hygiène de la Ville de Nîmes. 


