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je soussigné(e) :  

Nom et prénoms :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Fonction / Profession :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Employeur :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicile :…………………………………………………………………….  Contact : ……………………………………………………… 

 

Représentant légal de l’enfant :  

Nom et prénoms :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Classe :  

Déclare sur l'honneur avoir été bien informé des conditions et des modalités de paiement de 

la scolarité dudit enfant et atteste en toute conscience, respecter les engagements de payer 

aux échéanciers et modalités prévus lors de la réinscription. 

Par ailleurs, j’atteste être informé des conséquences du non-respect de cet engagement, à savoir : 

- L’expulsion de l’enfant une semaine après le délai échu ; 

- Recours judiciaire  

 

 

 

      Date : ………………………………………………………………… 
                                                                                    Nom et prénoms :………………………………………………………. 
                                                                                    Signature 

       (Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé)  

                                                                                                                 

ATTESTATION DE LETTRE D’ENGAGEMENT  


