
Attestation sur l’honneur 
Famille séparée ou monoparentale 

Informations sur les représentants légaux 

Parent 1        Parent 2 (A remplir si nécessaire) 
 
Nom :  .................................................................  Nom :  ...........................................................................  

Prénom :  ............................................................  Prénom :  ......................................................................  

 

Je soussigné.e ……………………………………………………. certifie sur l’honneur l’exactitude des informations 
présentes sur ce document.   

 

        Date :          

        Signature : 

Situation 

Cochez la case correspondant à votre situation : 

  Séparé.e ou divorcé.e du parent 1 et autorise l’inscription scolaire de mon/nos enfant(s) 

  Déclare sur l’honneur que mon/mes enfants(s) sont en garde alternée 

   dans l’attente du jugement fixant la résidence habituelle  

   à l’amiable et qu’aucun jugement ne fixe la résidence habituelle 

  Certifie sur l’honneur n’avoir aucun contact avec le second parent de mon/mes enfant(s) 
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Informations sur les enfants  

Nom :  ...................................................  Prénom :  ........................................  Date de naissance : ___ / ___ / _____ 

Nom :  ...................................................  Prénom :  ........................................  Date de naissance : ___ / ___ / _____ 

Nom :  ...................................................  Prénom :  ........................................  Date de naissance : ___ / ___ / _____ 

Nom :  ...................................................  Prénom :  ........................................  Date de naissance : ___ / ___ / _____ 
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