Centre
de services scolaire
des Affluents

.
Quebec

DECLARATION OFFICIELLE DE CHANGEMENT D’ ADRESSE

Merci de remplir ce formulaire en caractéres d’imprimerie

Le formulaire didment complété doit étre retourné a I’école de fréquentation de I'éléve

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom Prénom Numéro de fiche

Ecole fréquentée

DECLARATION DU CHANGEMENT D’ADRESSE

Je soussigné(e)

Nom Prénom

Atteste le changement d’adresse ci-dessous effectif le :

Pour la situation familiale suivante : [1 Parent A et B (Pére et mére) [ Parent A (Pére) [ Parent B (Mére) [ Tuteur

N° Rue App.

Ville Code postal
No de téléphone  ( ) ( ) ( )

Résidence Travail Cellulaire

J'atteste que les renseignements fournis sur cette fiche sont exacts et je reconnais que toute déclaration ayant pour
effet d’inscrire illégalement mon enfant a une fausse adresse pourra entrainer son transfert immédiat a I'école
desservant son réel lieu de résidence. Je comprends que le Centre de services scolaire des Affluents se réserve le
droit de procéder a toute vérification requise pour confirmer I'adresse de résidence déclarée.

Signé a le
Ville Date - Année/Mois/Jour

Signature du répondant

PREUVE DE RESIDENCE — DOCUMENTS ORIGINAUX A PRESENTER PARMI LES SUIVANTES :

Présenter deux preuves de résidence parmi les suivantes : Espace réservé a I'école ‘
) , . Attestation de la preuve

[] Compte d’Hydro-Québec [] Compte d’Energir de résidence

] Compte d’un service de téléphonie ] Permis de conduire

[] Contrat notarié de I’achat de la maison [] Lettre du notaire

[] Compte de taxes municipales ou scolaires [ ] Bail (en cours) et lettre du propriétaire | Signature de la personne autorisée

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DES AFFLUENTS
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