
ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE RESIDENCE ET DE MODE DE GARDE 

Date de la demande : ....................................................................... . 

Nom, prénom et date de naissance du ou des enfants concernés 1 Prénom 

1 

Date de naissance 

Merci de préciser le mode de garde :O garde exclusive D garde alternée 

Semaine paire: D mère D père - Semaine impaire : D mère D père 

Merci de remplir le document ci-dessous pour expliquer le mode de garde. 

Résidence chez l'un des parents: 

Je soussigné Monsieur ................................................................... (père) du ou des enfants concernés 

atteste être domicilié au ............................................................................. . 

Je soussigné(e) Madame .................................................................................. (mère) du ou des enfants 

concernés atteste être domicilié au : ............................................................................................................. . 

Atteste sur l'honneur que l'adresse de référence de mon/mes enfant(s) est celle du 

domicile: 

D du père Ode la mère 

Pour servir et valoir ce que de droit. 

Date et signature des deux parents (obligatoire) 

Père: Mère: 

À remplir uniquement en cas de séparation ou attente du jugement 

fixant le lieu de résidence de ou des enfant(s) ainsi que le mode de garde.




