
 

« Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées par la Direction Enfance Education de la Mairie de Verneuil-sur-Seine pour la gestion des inscriptions scolaires et 
périscolaires. Ces données sont uniquement conservées pendant la durée nécessaire à l’accomplissement de cette finalité. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
concernant votre enfant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le 
traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de la Ville de Verneuil-sur-Seine à l’adresse suivante : rgpd@verneuil78.fr ou par 
courrier à l’adresse suivante : Mairie de Verneuil sur Seine – Service DPO - 6 boulevard André Malraux, BP10 - 78480 Verneuil- sur-Seine. »  

 

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR DE GARDE ALTERNÉE 
 

 

Nous, soussignés, déclarons que : 
 

1. En l’absence de décision du Juge aux Affaires Familiales relative à la garde de notre enfant, celui-ci 
partage les deux lieux de résidence indiqués ci-dessous. 

2. L’adresse de résidence dite « de référence » détermine le secteur scolaire, conformément aux critères 
d’inscription et d’admission des élèves dans les écoles. 

3. Ces informations sont effectives à la date des signatures. 
 
Nous attestons sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et avons connaissance que : 
 

• La Direction de l’Education Jeunesse et Sports se réserve le droit de vérifier les informations fournies. 

• Un nouveau formulaire doit être complété dès qu’une modification est apportée dans les informations 
portées à la présente déclaration. 

 

 

Nom de l’enfant …………………………………………………Prénom de l’enfant  ....................................................................  
 

Date de naissance ………………………………………………Lieu de naissance  .......................................................................  
 

Adresse de la résidence dite « de référence » 
 

 Représentant légal 1   Représentant légal 2   Tuteur  
 

Nom et prénom du représentant légal concerné :  ...................................................................................................  
 

Adresse :  ....................................................................................................................................................................   
 

Code postal :  .............................................................. Ville :  ....................................................................................  
 

N° téléphone :  ........................................................... Email :  ...................................................................................  
 
Adresse de la 2ème résidence 
 

 Représentant légal 1   Représentant légal 2   Tuteur  
 

Nom et prénom du représentant légal concerné :  ...................................................................................................  
 

Adresse :  ....................................................................................................................................................................   
 

Code postal :  .............................................................. Ville :  ....................................................................................  
 

N° téléphone :  ........................................................... Email :  ...................................................................................  
 
 
Date :  ...............................................................................  

Signature du représentant légal 1 
 
 
 

Signature du représentant légal 2 

  

mailto:rgpd@verneuil78.fr

