
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
DE GARDE ALTERNÉE

Nous soussignés :

 Madame /  Monsieur ……………………………………………………………………………………………………….

né(e) le ………/………../………….. à ………………………………………………………………………………………………..

demeurant ………………………………………………………………………………………………………………………………..

et

 Madame /  Monsieur ……………………………………………………………………………………………………….

né(e) le ………/………../………….. à ………………………………………………………………………………………………..

demeurant ………………………………………………………………………………………………………………………………..

attestons sur l’honneur appliquer un mode de garde alternée pour notre enfant :

Nom : …………………………………………….……...……  Prénom : …………………..…...…………………………...…….

né(e) le ………/………../………….. à ………………………………………………………………………………………………..

Fait à ………………..…………………………

Le ………………………………………………..

Signature du Père Signature de la Mère

Joindre :   - la copie recto-verso de la pièce d’identité de chacun des parents 
    - un justificatif de domicile de chacun des parents 


