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T&I 31065 A-101 Non-Parent Affidavit (French) 

DÉCLARATION SOUS SERMENT DU TITULAIRE DE LA GARDE DE L'ÉLÈVE (AUTRE QUE LE PARENT DE L'ÉLÈVE) 

Date :   _____________________ 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉLÈVE 
Nom de famille Prénom Deuxième prénom N° d'identifiant de l’élève 

Date de naissance 
(mm/jj/aaaa) 

Âge N° de téléphone du domicile Borough 

Adresse personnelle (n° et rue du domicile) N° d'apt. État Code postal 

RENSEIGNEMENTS SUR LE TITULAIRE DE LA GARDE (AUTRE QUE LE PARENT DE L’ÉLÈVE) 
Nom de famille Prénom Lien avec l'élève 

Adresse personnelle (n° et rue du domicile) N° d'apt. État Code postal 

L'élève a-t-il l'intention de rester à votre adresse ?  __________________________________________________ 

Pour combien de temps va-t-il habiter avec vous à l'adresse susmentionnée ? _________________________ 

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARENT 

Nom de famille Prénom Lien avec l'élève 

Adresse personnelle (n° et rue du domicile) N° d'apt. État Code postal 

N° de téléphone du domicile Téléphone professionnel Numéro de téléphone portable 

L’enfant vit avec moi pour les raisons suivantes : 

Si cet accord sur la garde de l'élève vient à changer, j'accepte de contacter immédiatement son établissement scolaire. 

Je déclare avoir assuré la garde de cet enfant et/ou l'autorité parentale et affirme qu'il habite avec moi à l'adresse indiquée ci-dessus 
ET 

Je déclare que le parent, tel que défini par la Disposition réglementaire A-101 du Chancelier, m’a cédé la garde et/ou l’autorité parentale 
de l’enfant ET  

Je déclare que je j'assume la responsabilité financière de l'enfant ET 

Je déclare que les informations fournies ci-dessus sont justes et exactes. 

Signature du titulaire de la garde de l'élève (autre que le parent de l’élève) : __________________________________ 
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