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		French
STATEMENT OF LEGAL RESIDENCE
DÉCLARATION DE RÉSIDENCE LÉGALE

	Ce formulaire doit être rempli dans son intégralité.            		Veuillez écrire en caractères d’imprimerie ou saisir
	
	
Année scolaire :   20
	
     
	
 -20
	
     



Affidavit du parent/tuteur/adulte responsable de l’inscription :
REMARQUE : L’affidavit est valable pour l’année scolaire au cours de laquelle il est rempli et il doit être renouvelé chaque année scolaire suivante.

1. Je (encercler) réside temporairement/de manière permanente à l’adresse :

	[bookmark: Text1]     
	, qui


est ma résidence légale et qui est située dans le district scolaire du comté de Cobb.

	2. Je suis (encercler) le parent/tuteur/adulte responsable de l’inscription de (nom complet de l’enfant - en caractères d’imprimerie)
	[bookmark: Text2]     


qui (encercler) réside temporairement/de manière permanente à l’adresse mentionnée au paragraphe 1 ci-dessus.

3. Je notifierai immédiatement le district scolaire du comté de Cobb en cas de changement de résidence.

4. Je comprends qu’un élève admis sur la base d’informations falsifiées est inscrit illégalement et qu’il sera renvoyé du district scolaire du comté de Cobb.

5. Je comprends que les règles administratives du district scolaire du comté de Cobb définissent un élève résident uniquement en tant qu’élève qui réside avec ses parents ou son tuteur ou toute autre personne ayant le contrôle ou la charge d’un élève au sein du district scolaire du comté de Cobb.


AVIS DE SANCTIONS ET DE RESPONSABILITÉ : 

Je comprends que : 
	1. [bookmark: _Hlk216093491]Si je falsifie des informations ou commets une fraude à l’encontre du district scolaire du comté de Cobb concernant cet affidavit, je serai obligé(e) de payer les coûts encourus par le district pour la période durant laquelle l’élève inéligible est inscrit, et je dois rémunérer le district comme le prévoit l’O.C.G.A. § 20-2-133 (a).
	
	     

	
	
	(initial)

	2. Si les frais encourus par le district sont recouvrés par un avocat, je serai tenu(e) de payer toutes les dépenses et les frais d’avocat encourus par le Conseil de l’éducation pour le recouvrement de cette somme. 
	
	     

	
	
	(initial)

	3. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et emprisonné(e) pour une durée d’au moins un an et d’au plus dix ans si je suis reconnu(e) coupable de contrefaçon au premier degré, conformément à l’O.C.G.A. § 16-9-1. 
	
	     

	
	
	(initial)

	4. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et emprisonné(e) pour une durée d’au moins un an et d’au plus cinq ans si je suis reconnu(e) coupable de contrefaçon au deuxième degré, conformément à l’O.C.G.A. § 16-9-2.
	
	     

	
	
	(initial)

	5. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et puni(e) d’une amende ne dépassant pas 1 000,00 USD ou d’une peine d’emprisonnement d’au moins un an et d’au plus cinq ans, ou de l’une de ces deux peines, si je suis reconnu(e) coupable d’avoir fait de fausses déclarations conformément à l’O.C.G.A. § 16-10-20. 
	
	     

	
	
	(initial)

	6. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et puni(e) d’une amende ne dépassant pas 1 000,00 USD ou d’une peine d’emprisonnement d’au moins un an et d’au plus cinq ans, ou de l’une de ces peines, si je suis reconnu(e) coupable de faux serment conformément à l’O.C.G.A. § 16-10-71.	 
	
	     

	
	
	(initial)

	7. En apposant mes initiales sur les lignes prévues à côté de chacun des éléments énumérés ci-dessus, j’affirme que j’ai lu et compris chacune de ces dispositions. 
	
	     

	
	
	(initial)


J’AFFIRME SOLENNELLEMENT, SOUS PEINE DES SANCTIONS ÉNUMÉRÉES CI-DESSUS, QUE LE CONTENU DU PRÉSENT AFFIDAVIT EST, À MA CONNAISSANCE, VÉRIDIQUE ET EXACT.


	À AUTHENTIFIER

Assermenté et signé devant moi ce _____ ______, 20____.
Notaire : ______________________________
	Nom du parent/tuteur/personne responsable de l’inscription 
(Veuillez écrire en caractères d’imprimerie) : _____________________
Signature du parent/tuteur/personne responsable de l’inscription :                                                                           
_________________________________________________________

	
	Signature de la direction/de la personne désignée : __________________


Certificat de résidence du propriétaire/bailleur/occupant légal :

Je certifie que je suis le (encercler) propriétaire/bailleur/occupant légal des locaux identifiés au paragraphe 1 ci-dessus de l’affidavit du parent/tuteur/adulte responsable de l’inscription et que le parent/tuteur/adulte responsable de l’inscription et l’enfant résident (encercler) de manière temporaire/permanente à cette adresse. Je comprends que je suis tenu d’informer le district scolaire du comté de Cobb de tout changement de résidence de l’enfant ou du parent.

AVIS DE SANCTIONS ET DE RESPONSABILITÉ : 

Je comprends que : 
	1. Si je falsifie des informations ou commets une fraude à l’encontre du district scolaire du comté de Cobb concernant cet affidavit, je serai obligé(e) de payer les coûts encourus par le district pour la période durant laquelle l’élève inéligible est inscrit, et je dois rémunérer le district comme le prévoit l’O.C.G.A. § 20-2-133 (a).
	
	     

	
	
	(initial)

	2. Si les frais encourus par le district sont recouvrés par un avocat, je serai tenu(e) de payer toutes les dépenses et les frais d’avocat encourus par le Conseil de l’éducation pour le recouvrement de cette somme. 
	
	     

	
	
	(initial)

	3. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et emprisonné(e) pour une durée d’au moins un an et d’au plus dix ans si je suis reconnu(e) coupable de contrefaçon au premier degré, conformément à l’O.C.G.A. § 16-9-1. 
	
	     

	
	
	(initial)

	4. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et emprisonné(e) pour une durée d’au moins un an et d’au plus cinq ans si je suis reconnu(e) coupable de contrefaçon au deuxième degré, conformément à l’O.C.G.A. § 16-9-2.
	
	     

	
	
	(initial)

	5. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et puni(e) d’une amende ne dépassant pas 1 000,00 USD ou d’une peine d’emprisonnement d’au moins un an et d’au plus cinq ans, ou de l’une de ces deux peines, si je suis reconnu(e) coupable d’avoir fait de fausses déclarations conformément à l’O.C.G.A. § 16-10-20. 
	
	     

	
	
	(initial)

	6. Je peux être poursuivi(e), tenu(e) pénalement responsable et puni(e) d’une amende ne dépassant pas 1 000,00 USD ou d’une peine d’emprisonnement d’au moins un an et d’au plus cinq ans, ou de l’une de ces peines, si je suis reconnu(e) coupable de faux serment conformément à l’O.C.G.A. § 16-10-71.	 
	
	     

	
	
	(initial)

	7. En apposant mes initiales sur les lignes prévues à côté de chacun des éléments énumérés ci-dessus, j’affirme que j’ai lu et compris chacune de ces dispositions. 
	
	     

	
	
	(initial)




	Date :
	[bookmark: Text3]     
	  Adresse :
	[bookmark: Text4]     



	Numéro d’appartement :
	[bookmark: Text5]     
	  Ville :
	[bookmark: Text6]     
	  Code postal :
	[bookmark: Text12]     



	Téléphone : Domicile :
	[bookmark: Text8]     
	  Travail :
	[bookmark: Text9]     
	  Téléphone portable :
	[bookmark: Text10]     



	Nom (en caractères d’imprimerie) :
	[bookmark: Text11]     
	  Signature :
	



Remarque : Les informations ci-dessus sont sujettes à vérification par le biais d’une enquête. L’O.C.G.A. 16-10-20 1 stipule que « toute personne qui, sciemment et volontairement, falsifie, dissimule ou cache par quelque stratagème, manœuvre ou artifice que ce soit un fait important ; fait une déclaration ou une représentation fausse, fictive ou frauduleuse ; ou produit ou utilise un écrit ou un document faux, sachant qu’il contient une déclaration ou une mention fausse, fictive ou frauduleuse [...] est passible, sur condamnation, d’une amende maximale de 1 000,00 USD ou d’une peine d’emprisonnement d’au moins un an et d’au plus cinq ans, ou des deux ».
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