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ATTESTATION DE LIEU DE DOMICILE PAR UN TIERS 

 

Section A : RENSEIGNEMENTS SUR L'ÉLÈVE – Écrivez clairement en caractères d'imprimerie avec un stylo à encre 

 

NOM DE FAMILLE DE L'ÉLÈVE  PRÉNOMS DE L'ÉLÈVE  SEXE (renseignement facultatif) M / F 

 

 

 

DATE DE NAISSANCE (MM-JJ-AA)  N° OSIS/N° D'IDENTIFIANT DE L'ÉLÈVE (si l'élève en a un)  N° DE TÉLÉPHONE 
 
 

 

ADRESSE ACTUELLE DE L’ÉLÈVE (n° et rue, n° d’apt., ville, État et code postal) 
 
 

 

Partie B : RENSEIGNEMENTS SUR LE PARENT D'ÉLÈVE – Prière d'écrire lisiblement, en caractères d'imprimerie, au stylo à encre 

 

NOM DE FAMILLE DU PARENT D'ÉLÈVE/TUTEUR   PRÉNOMS DU PARENT D'ÉLÈVE/TUTEUR 
 
 

 

ADRESSE ACTUELLE DU PARENT D’ÉLÈVE/TUTEUR (n° et rue, n° d’apt., ville, État et code postal) 
 
 

 
TÉL. DOMICILE   TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL  TÉL. PORTABLE   ADRESSE EMAIL 

 
 

 

Section C : RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS – Prière d'écrire lisiblement, en caractères d'imprimerie, au stylo à encre 

 

NOM DE FAMILLE  PRÉNOM 
 
 

 

ADRESSE (n° et rue, n° d’apt., ville, état et code postal) 
 
 

 

N° de téléphone       ADRESSE EMAIL 
 
 

 

LIEN AVEC LE PARENT/LA FAMILLE DE L'ÉLÈVE  
 
 
 

 
COMMENT JUSTIFIEZ-VOUS VOTRE CONNAISSANCE DU PARENT/TUTEUR DE L'ÉLÈVE NOMMÉ CI-DESSUS ET DE L'ADRESSE DE SON DOMICILE ? 
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À remplir par le tiers : 
 
 
Je soussigné(e), _________________________________________, déclare avoir connaissances de première main que  
 

___________________________________________ et _______________________________________________ 
(Insérer le nom du parent/tuteur)           (Insérez les prénom(s) et nom(s) de(s) l’enfant(s)) 

     

habite(nt) à _______________________________________________________________________________________   
    (écrivez l'adresse) 

Je comprends que ce document sera remis au Département de l'Éducation de la Ville de New York (DOE) et que le DOE comptera sur ma 
déclaration sous serment.  Je fournis ce document en vertu de ma connaissance de première main des faits déclarés ci-dessus. Toute fausse 
déclaration faite par moi peut être passible de sanctions pénales décrites par la loi.  

Je comprends que le DOE peut mener une enquête pour vérifier  la véracité des faits énoncés ci-dessus, y compris d'envoyer des agents au 
domicile indiqué et d'interroger les voisins.  J'ai aussi bien compris que l'inscription à l'école repose sur les critères y donnant droit, comme le lieu 
de résidence dont j'ai témoigné ci-dessus, et que le Département de l'Éducation a le droit de transférer les élèves dans un autre établissement 
scolaire, si des faux ont été fournis au moment de leur inscription.  

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

 
Nom (en caractères d'imprimerie)__________________________________________________________________ 
 
 
Signature : ____________________________________________________________________ 

 

ÉTAT DE NEW YORK 

_______________________SS: 

 

COUNTY DE __________________________) 

 

Déclaré sous serment devant moi, le _______ ème jour du mois de ____________________ de l'an _______ 

  
       Notaire 
 
 
 
À remplir par la mère/le père ou tuteur de l'élève 
 
I hereby affirm that I, reside at the address stated above.  J'ai aussi bien compris que le Département de l'Éducation de la Ville de New York a le 
droit de mener une enquête pour vérifier le lieu de résidence principale de toutes les personnes citées dans cette déclaration, y compris d'envoyer 
des agents chez moi et d'interroger mes voisins.  J'ai aussi bien compris que l'inscription à l'école repose sur les critères y donnant droit, comme le 
lieu de résidence indiqué, et que le Département de l'Éducation a le droit de transférer les élèves dans un autre établissement scolaire, si des faux 
ont été fournis au moment de leur inscription. 
 
 
Signature d'un des parents/tuteurs de l'élève : ____________________________________________ Date : _______________________ 


