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VILLE DE MÉRIGNAC – SERVICE ENFANCE-JEUNESSE
60, avenue du Maréchal-de-Lattre-de-Tassigny – 33700 MÉRIGNAC CEDEX Tél : 05 56.55.66.40 – Courriel : centres.loisirs@merignac.com


DEMANDE DE DĖROGATION ALSH 2026/2027
A compléter obligatoirement si l’ALSH demandé n’est pas celui dont vous dépendez.




NOM du parent : ……………………………………………………… Mail : ………………………………………………………...….
(en lettres majuscules)

NOM de l’enfant : ……………………………………………………… PRÉNOM : ………………………………………………………
(en lettres majuscules)	(en lettres majuscules)

Né(e) : ………………………………………………………………….. Niveau : …………………………………………………...........
(à la rentrée 2025/2026)

École de secteur : ……………………………………………………………………………………………………………........................

ALSH demandé : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Si vous faites également une demande de dérogation pour un autre enfant, préciser le nom, prénom, date de naissance et l’école demandée :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Motivation(s) :

Déménagement en cours d’année Lieu de travail
Adaptation été Autre


[image: ] Une réponse vous sera apportée dans les 15 jours suivants votre demande par mail




MERIGNAC, le ………………………………………………..	SIGNATURE
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