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ATTESTATION DE GARDE ALTERNEE 

 

 

Nous , soussignés  

M.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

domicilié  …..……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

et Mme  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

domiciliée  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

attestons exercer conjointement l’autorité parentale  sur notre (nos) enfant(s) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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)  à l’école  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

(Les photocopies des cartes d’identité sont à joindre à la présente attestation.) 

      

        A  …………………………, le  ……………………. 

 

 

Signature du père      Signature de la mère 

 

 


