ATTESTATION DE GARDE ALTERNEE

Nous , soussignés

et qu’il est (qu’ils sont) en résidence alternée.

Nous sommes d’accord pour que notre(nos) enfant(s) soi(en)t scolarisé(s) al’école

Signature du pére Signature de la mere

Direction de I'Education

Mairie du Havre — 1517 place de I'Ho6tel de Ville — CS 40051 — 76084 Le Havre cedex



