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En cas d’'urgence
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Si vous n'habitez pas & Buc ou n'étes pas sur le point d’emménager & Buc, avez-vous obtenu une

dérogation 2

O pour convenances personnelles

O pour motifs obligatoires

O section anglophone

O section non francophone

Date de la demande :

Nom et prénom du demandeur :

Partie réservée a I'administration

Décision d'affectation :

O Maternelle

O Elémentaire

Ecoles : O Pré Saint Jean

O Louis Blériot O Louis Clément

Date et Signature :

Le Maire,

Stéphane GRASSET
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