
  
 
 

DEMANDE DE  
CHANGEMENT DE SECTEUR 
Elève domicilié dans la Commune 

 
 2023/2024 

ELEVE 
 
NOM : 
PRÉNOM : 
 
DATE DE NAISSANCE : 
 
SEXE : 
 

RESPONSABLE LEGAL 
 
NOM - PRÉNOM : 
 
ADRESSE : 
 
Telephone :  
 

ETABLISSEMENT 
 
Établissement devant normalement être fréquenté : 
 
MOTIF DE LA DEMANDE DE CHANGEMENT DE SECTEUR (joindre les pièces justificatifs).  
 
 
 
 
ÉCOLE DEMANDÉE : 
 
 
HARFLEUR, le 
 
Signature du responsable : 
 
 
 
  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Date et signature de l’élu du secteur : 
 
 
 

(A Retourner aux Services des Affaires Scolaires – 55 rue de la République 76700 HARFLEUR) 
courriel : inscriptions@harfleur.fr 


