
déclarent sur l’honneur que notre enfant :

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

Scolarisé à (nom de l’établissement scolaire) :  ...........................................................................................................................................................................................................  

en classe de .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Situé à (commune d’implantation de l’établissement scolaire) :  .....................................................................................................................................................................

est en garde alternée entre nos deux domiciles pour l’année scolaire 2025-2026

RESPONSABLE LÉGAL 1

ATTESTATION
DE GARDE ALTERNÉE
Année scolaire 2025-2026

À compléter, à dater et à signer par les deux responsables légaux, puis à joindre lors de l’inscription.
REMPLIR UNE ATTESTATION PAR ENFANT

Les informations recueillies à partir de ce site sont nécessaires à la Région Auvergne-Rhône-Alpes pour assurer le pilotage des transports scolaires. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits, vous pouvez 
vous reporter à la notice d’information disponible sur www.laregionvoustransporte.fr

Conseil régional Auvergne-Rhône-Alpes - 59 boulevard Léon-Jouhaux - CS 90706 - 63050 CLERMONT-FERRAND CEDEX 2 - Tél. 04 8000 7000 - www.laregionvoustransporte.fr

RESPONSABLE LÉGAL 1

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

Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :     Commune :  .......................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :             Portable :  

Adresse mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 2

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

Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :     Commune :  .......................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :             Portable :  

Adresse mail : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Signature du Responsable légal 1

Fait à :  .............................................................................................................................

Le : .....................................................................................................................................

Signature du Responsable légal 2

Fait à :  .............................................................................................................................

Le : .....................................................................................................................................
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