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DEMANDE DE CHANGEMENT D’AFFECTATION 

en cours d’année scolaire 2024/2025  

dans un collège public du Puy-de-Dôme en classe de 6ème, 5ème, 4ème et 3ème 
 
 
Cet imprimé est à retourner le plus rapidement possible à la DSDEN du Puy-de-Dôme : 
- Adresse du site : 7 rue Léo Lagrange 63000 Clermont-Ferrand 
- Adresse de postale : 3 avenue Vercingétorix 63000 Clermont-Ferrand (service DDES) ; 
- ou par mail : ddes-ia63@ac-clermont.fr. 
 

Pièces justificatives à fournir impérativement : 
- justificatif de domicile (de la nouvelle adresse si déménagement) ; 
- copie du certificat de scolarité de l’année scolaire 2024/2025 ou bulletin scolaire. 
 

Les demandes de changement d’affectation sont satisfaites dans la limite des capacités d’accueil.  
Vous serez avisé(e) de la décision par voie postale ou électronique. 
 

L’octroi d’une dérogation n’ouvre pas droit automatiquement au bénéfice d’une subvention pour les transports 
scolaires. 
 

 

Nom et prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ……………………………….…..………………………………………………………………………………………… 

Sexe : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du représentant légal : …………………………………………………………………………………….…………………. 

 

Adresse : …………………………………………………………...……………………………………………….……………….. 

Code postal : …………………….………………………Ville : ………………………………………………………................. 

Téléphone domicile :………………………….…………Portable : …………………………………………………………...... 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Établissement fréquenté actuellement : ………………………………… ……………………………………………………… 

 

Date d’entrée souhaitée dans le nouvel établissement : ………………………………………………………………………. 

Collège de secteur :…………………………………………………………………………………………………………………. 

Collège sollicité :……………………………………………..……………………………………………………………………… 

Classe demandée :…………………………………………..……………………………………………………………………… 

Langues vivantes : LV1………………………………... LV2…………………………………………………………………….. 

______________________________________________________________________________________________ 
 

 Motif de la demande :                 Avis et signature du chef d’établissement  

(déménagement, internat, autre à préciser …)                                                        d’origine :                            

 

 

 

 

 

 

 

 Date :  

 Signature des représentants légaux : 
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