@ La Région | ATTESTATIONDE
Auvergne-Rhéne-Alpes GARDE ALTERNEE

A compléter et a signer par les deux responsables légaux, puis a joindre lors de I'inscription.

Remplir une attestation par enfant.

RESPONSABLE LEGAL 1

Nom et Prénom \

Téléphone fixe \ \ Portable \

Email \ \ @ \

Adresse domicile \

Commune ‘ ‘ Code Postal

RESPONSABLE LEGAL 2

Nom et Prénom \

Téléphone fixe \ \ Portable \

Email \ \ @ \

Adresse domicile \

Commune ‘ ‘ Code Postal

déclarent sur I’lhonneur que notre enfant [NOM et PRENOM]

scolarisé a [nom de I'établissement scolaire]

situé a [commune d’'implantation de I'établissement scolaire]

est en garde alternée entre nos deux domiciles pour I'année scolaire en cours.

Nous certifions exacts ces renseignements et nous nous engageons a communiquer tout
changement de situation a I’'Antenne Transport de la Région Auvergne-Rhone-Alpes

le | /L /L |a]

Signature Parent 1 Signature Parent 2

Les informations recueillies a partir de ce site sont nécessaires a la Région Auvergne-Rhane-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 a la notice d'information disponible sur https://www.laregionvoustransporte.fr
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