
 
 
 

PLAN NATIONAL 

DE COUPURES D’ÉLECTRICITÉ PROGRAMMÉES 
 
 
 

Accueil des enfants des personnels exerçant dans les services prioritaires 

1. Cette attestation est à retourner au directeur de l’école, renseignée et signée par les employeurs, pour le 3 janvier 2023 au plus tard. 
2. Une copie doit être conservée par la famille : elle devra être présentée le jour d’une coupure programmée à l’école qui accueillera l’enfant. 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

À remplir par les deux représentants légaux sauf pour les familles monoparentales. 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 REPRÉSENTANT LÉGAL 2 

 
Je soussigné(e) : ...........................................................  

(prénom et nom) 

 
Demeurant : ...................................................................  

(adresse) 

 .......................................................................................  
(adresse) 

 .......................................................................................  
(adresse) 

 
Téléphone : ....................................................................  
 
Représentant légal de : ..................................................  

(prénom et nom de l’élève) 

 
Exerçant la profession de : ............................................  
 
Atteste sur l’honneur que je ne dispose d’aucune 
solution de garde pour mon enfant qui est scolarisé à : 
 
Nom de l’école : .............................................................  

Commune : ....................................................................  

Classe : ..........................................................................  
 
Fait à ............................... , le .........................................  
 
 Signature 

 
 
 
 

 
Je soussigné(e) : ...........................................................  

(prénom et nom) 

 
Demeurant : ...................................................................  

(adresse) 

 .......................................................................................  
(adresse) 

 .......................................................................................  
(adresse) 

 
Téléphone : ....................................................................  
 
Représentant légal de : .................................................  

(prénom et nom de l’élève) 

 
Exerçant la profession de : ............................................  
 
Atteste sur l’honneur que je ne dispose d’aucune 
solution de garde pour mon enfant qui est scolarisé à : 
 
Nom de l’école : .............................................................  

Commune : ....................................................................  

Classe : ..........................................................................  
 
Fait à ............................... , le .........................................  
 
 Signature 

 
 
 
 

Partie à renseigner par l’employeur Partie à renseigner par l’employeur 

 
Je soussigné(e) : ...........................................................  

(prénom et nom) 

 
Fonction : .......................................................................  
 
Confirme que le métier exercé par la personne est 
nécessaire à la gestion de la crise. 
 
Fait à ............................... , le .........................................  
 
Cachet Signature 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e) : ...........................................................  

(prénom et nom) 

 
Fonction : .......................................................................  
 
Confirme que le métier exercé par la personne est 
nécessaire à la gestion de la crise. 
 
Fait à ............................... , le .........................................  
 
Cachet Signature 
 
 
 
 
 
 

 


