
 

Nous, soussignés : 

Nom de la mère : ________________________________________________________________________________ 

Prénom de la mère : ______________________________________________________________________________ 

 

Nom du père : ___________________________________________________________________________________ 

Prénom du père: _________________________________________________________________________________ 

 

Attestons par la présente que nous souhaitons que notre enfant : 

Nom de l’enfant : ________________________________________________________________________________ 

Prénom de l’enfant: ______________________________________________________________________________ 

 

Soit inscrit à l’école du secteur : 

 de la mère     du père 

Nom de l’école : _________________________________________________________________________ 

 

A compter de l’année scolaire : _________________________________________ 

 

A______________________________ , le _______________  

 

Signature de la mère :        Signature du père : 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
EN CAS DE SEPARATION 
AVEC GARDE ALTERNEE 

 

Ville de Hoenheim – Service Education, vie scolaire et périscolaire 

28 rue de la République – BP 33 – 67801 Hoenheim Cedex 

Tél : 03 88 19 23 70 – Courriel : affaires-scolaires@ville-hoenheim.fr 

 

 



 

 

Je, soussigné(e) : 

 

Nom du père / de la mère *: _______________________________________________________________________ 

Prénom du père / de la mère *: _____________________________________________________________________ 

 

Atteste par la présente être au courant que mon enfant : 

 

Nom de l’enfant : ________________________________________________________________________________ 

Prénom de l’enfant: ______________________________________________________________________________ 

 

sera scolarisé à Hoenheim à l’école : 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

pour l’année scolaire : _________________________________________ 

 

A______________________________ , le _______________  

 

         Signature : 

 

 

 

 

 * Rayez la mention inutile, remplir une attestation par parent 

 

 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 
 

 
Ville de Hoenheim – Service Education, vie scolaire et périscolaire 

28 rue de la République – BP 33 – 67801 Hoenheim Cedex 

Tél : 03 88 19 23 70 – Courriel : affaires-scolaires@ville-hoenheim.fr 
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