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ATTESTATION SUR L’HONNEUR
DOMICILIATION

Je soussigné (e),
NOM : ----------------------------------------------------------
Prénom : -------------------------------------------------------

Atteste sur l’honneur résider au lieu de vie suivant : 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Du ---------------------- / -------------------- / -------------------- au -------------------- / -------------------- / -----------------------------
Je m’engage à informer le service Vie Scolaire de la ville de tout changement de domiciliation.
Pour valoir ce que de droit.
Fait à Gréasque, le --------- / --------- / ----------

Signature : 



Mise en garde : Les articles 441-1 et 441-6 du Code Pénal précisent les sanctions pour toute fraude ou déclaration mensongère.
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