
Mairie de Léaz  9, rue Saint-Amand   01200 LEAZ    04 50 48 23 01  mairie@leaz.fr  

REPUBLIQUE FRANCAISE 
Liberté Egalité Fraternité 

D é p a r t e m e n t

d e  l ' A I N
- - - - - o - - - - -

A r r o n d i s s e m e n t

d e  G E X

M A I R I E
d e

L E A Z  
 

 04 50 48 23 01 

mairie@leaz.fr 
 

 
 

Attention :  

Les parents, même séparés, sont supposés exercer conjointement l’autorité parentale. 

En cas de séparation, les 2 parents sont indiqués comme étant à prévenir en cas d’urgence. 

En cas de droit de garde restreint, la restriction devra être clairement exprimée, et justifiée par un jugement. 
 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 

Nom : ………………………………….  Prénoms : …………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………/………/………. à ……………………………………………. 

Sexe :  Féminin   Masculin   Niveau scolaire : ………………… 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX 

 Résidence principale de l’enfant 

Qualité :  Mère ou     Père 

Nom : …………………………………...…… 

Prénom : ……………………………………….. 

Adresse : ………………………………………. 

Code Postal, Ville : ……………………………. 

Tél du domicile : ……………………………….. 

Tél portable personnel : ……………………….. 

Adresse mail : ………………………………….

  

ou   Garde alternée 

Qualité :  Mère ou     Père 

Nom : …………………………………………...…… 

Prénom : ………………………………………….….. 

Adresse : …………………………………………….. 

Code Postal, Ville : …………..………………………. 

Tél du domicile : ……………….…………………….. 

Tél portable personnel : ……………………..……….. 

Adresse mail : …………………………..……………. 

 

 Le parent chez lequel l’enfant réside déclare sur l’honneur ne pas connaître le domicile de l’autre parent. 
 

 Le parent chez lequel l’enfant réside déclare sur l’honneur ne plus avoir de lien avec l’autre parent. 
 

 Je m’engage à faire remplir le document par le père / la mère de l’enfant et à le ramener au service. 
 

 

 

Situation de famille des parents de l’enfant : 

 Marié(e)   Célibataire  Union Libre     Séparé(e)    Divorcé(e)    Pacsé(e)  Veuf(ve) 
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Attestation sur l’honneur précisant la 

résidence principale d’un enfant 

Attestation conjointe parents séparés 
A remplir obligatoirement en cas de séparation ou en attente 

du jugement fixant la résidence habituelle de l’enfant. 
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Si l’enfant réside à une adresse différente de ses parents, indiquer l’adresse du domicile de l’enfant : 

 

Nom et prénom de l’hébergeant : ……………………………………………………. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Code Postal, Ville : …………………………………………………………………… 

 

Tél hébergeant : …………………………………….. 

 

Adresse mail : ………………………………………. 

 

 

Personne de référence   OUI      NON 

Sinon remplir ci-dessous : 
 

Nom et prénom de la personne référente : ……………………………………………………. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Code Postal, Ville : …………………………………………………………………… 

 

Tél hébergeant : …………………………………….. 

 

Adresse mail : ………………………………………. 

Date et signature de l’hébergeant 

        Je, soussigné(e) ……………………………………………………….. 

     Atteste que l’enfant est hébergé à mon domicile. 

 

 

 

Le père / la mère donne son accord à la scolarisation de son enfant dans son école d’affectation ou dans 

l’école demandée par le biais d’une demande de dérogation.   Oui   Non 

 

Le père / la mère donne son accord à la personne référente pour toute décision concernant l’enfant. 

 Oui   Non 
 

                Date et signature des 2 parents  

 

 

 

Joindre obligatoirement à cette demande : 
- Pièce d’identité des deux parents 

- Pièce d’identité du /des hébergeant(s)     

- Justificatif de domicile du / des hébergeant(s)     

- Acte de naissance de l’enfant           
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