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 Nous, soussignés, déclarons que : 
1. En l’absence de décision du Juge aux Affaires Familiales rela�ve à la garde de 

notre enfant, celui-ci partage les deux lieux de résidence indiqués ci-dessous ; 
2. L’adresse de résidence dite « de référence » détermine le secteur scolaire, 

conformément aux critères d’inscrip�on et d’admission des élèves dans les 
écoles primaires. 

3. Ces informa�ons sont effec�ves à la date des signatures. 
 

Nous atestons sur l’honneur l’exac�tude des renseignements ci-dessus et avons 
connaissance que : 

• La Direc�on de l’Éduca�on de Vélizy-Villacoublay se réserve le droit de vérifier 
les informa�ons fournies ; 

• Un nouveau formulaire doit être complété dès qu’une modifica�on est apportée 
dans les informa�ons portées à la présente déclara�on. 

 
 

Déclaration sur l’honneur 
de garde alternée  
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Nom de l'enfant  ......................................................................... Prénom de l'enfant ...................................................................  

Date de naissance ....................................................................... Lieu de naissance   .....................................................................  
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Écoles  
maternelles  

et 
élémentaires 

 

Adresse de la résidence dite « de référence »  
 
 Parent 1     Parent 2  Tuteur 

Nom et prénom du responsable légal concerné  ............................................................................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................  

Code postal ....................................  Ville  ..............................................................  

Tél. domicile  ..................................  Tél. portable  ................................................   

  

Date et signature du responsable 
résidant à l’adresse dite « de 
référence » : 

 

Adresse de la 2ème résidence 
 
 Parent 1     Parent 2  Tuteur 

Nom et prénom du responsable légal concerné  ............................................................................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................  

Code postal  ...................................  Ville ..............................................................  

Tél. domicile  ..................................  Tél. portable  ................................................   

  

Date et signature du responsable 
résidant à l’adresse dite « de 
référence » : 
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Calendrier de garde alternée  
 
Je joins à cete déclara�on le calendrier de garde alternée téléchargé sur le site de la ville de Vélizy-Villacoublay dans la 

rubrique « Educa�on »  OUI   NON 
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