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ATTESTATION DE GARDE PARENT ISOLE 

 

 

Je soussigné(e)  M. / Mme(1) …………………………………………………………………………………………………………….  

domicilié(e)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

atteste sur l’honneur ne plus avoir de contact avec  M. / Mme(1)  ……………………………………………………….  

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

père/mère(1)  de mon (mes) enfant(s)  

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

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

 

 

        A  …………………………, le  ……………………. 

 

Signature du parent 

 

 

(1) Rayer la mention inutile 

La photocopie de la carte d’identité est à joindre à la présente attestation. 

 

 

 

 


