
SERVICE DE LA VIE SCOLAIRE 
 MAIRIE DE GRASSE 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Autorité parentale – Garde d’enfant 

(en cas de séparation sans jugement ou convention) 
 

Nous soussignons, 

Responsable 1   père   mère  autre 

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : …………………………….. Ville : ………………………………………………………………. 

 

Responsable 2   père   mère  autre 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP : …………………………….. Ville : ………………………………………………………………. 

 

ATTESTONS sur l’honneur que depuis notre séparation/divorce en date du ………………………………, 

notre situation est la suivante pour notre (nos) enfant(s) : 

Situation familiale :    divorcés   séparés 

Résidence de l’enfant :  garde alternée  résidence chez………………………………... 

Autorité parentale :   conjointe   le père   la mère 

Nom de l’enfant Prénom de l’enfant Date de naissance de l’enfant 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 J’atteste être seul(e) signataire de la présente déclaration, n’ayant plus de contact avec le 

responsable 2. 

Fait à Grasse, le………………………………………………………..pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Signature responsable 1     Signature responsable 2 

 

………………………………………..     ……………………………………….. 

Mise en garde : les articles 441-1 et 441-6 du Code Pénal précisent les sanctions pour toute 
fraude ou déclaration mensongère. 
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