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Department of
Education

ATTESTATION DE LIEU DE DOMICILE PAR UN TIERS

Section A : RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE — Veuillez écrire lisiblement en majuscules avec un stylo & encre

Nom de famille de I'éléve

Prénom de I'éléeve

Date de naissance (mm/jjlaaaa)

N° d'identifiant de I'éleve/N° OSIS

Numéro de téléphone

Adresse actuelle de I'éléve (n° et rue, n° d’apt., ville, Etat et code postal)

Section B : RENSEIGNEMENTS SUR LE PARENT — Veuillez écrire lisiblement en majuscules avec un stylo a encre

Nom de famille du parent/tuteur

Prénom du parent/tuteur

Adresse actuelle du parent/tuteur/de la tutrice (n° et rue, n° d’apt., ville, Etat et code postal)

Téléphone du domicile

Téléphone professionnel Téléphone portable

Adresse e-mail

Section C : RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS — Veuillez écrire lisiblement en majuscules avec un stylo a encre

Nom de famille

Prénom

Adresse (n° et rue, n° d’apt., ville,

état et code postal)

Téléphone

Adresse e-mail

Lien avec le parent/la famille

Comment connaissez-vous I'adresse du domicile de I'éléve et du parent nommés ci-dessus ?
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A remplir par le tiers :

Je soussigné, , sais personnellement que (nom du parent)

et (nom du ou des enfants)

résident a (adresse)

Je comprends que ce document sera remis au Département de I'Education de la Ville de New York (DOE) et que le
DOE se fiera a ma déclaration sous serment. Je soumets ce document en vertu de ma connaissance directe des
faits déclarés ci-dessus. Toute fausse déclaration que jai faite peut étre passible de sanctions pénales selon les
modalités prescrites par la loi.

Je comprends que le DOE peut mener une enquéte de présence pour vérifier la véracité des faits énoncés ci-dessus,
notamment une visite du domicile et des entretiens avec les voisins. Je comprends que l'inscription a I'école repose
sur I'admissibilité déterminée par mon lieu de résidence dont jai attesté ci-dessus et que le Département de
I'Education a le droit de transférer les éléves pour lesquels des faux ont été fournis au moment de leur inscription.

Je suis joignable au(x) numéro(s) de téléphone indiqué(s) ci-dessus si le Département de I'Education a besoin d'avoir
plus d'informations.

Prénoms et nom (en majuscules) :

Signature :

A remplir par le parent :

Je déclare, par la présente que j'habite a I'adresse susmentionnée. Je comprends aussi que le DOE a le droit de
mener une enquéte de présence pour vérifier le lieu de résidence des personnes citées dans cette déclaration, y
compris une visite de mon domicile et des entretiens avec mes voisins. Je comprends aussi que l'inscription & I'école
repose sur I'admissibilité déterminée par le lieu de résidence indiqué et que le Département de I'Education a le droit
de transférer les éléves pour lesquels des faux ont été fournis au moment de leur inscription.

Signature du parent :

Date :
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