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ATTESTATION POUR LA DELIVRANCE D'UN TITRE D'IDENTITE
POUR UN MINEUR DANS LE CADRE D’UNE GARDE ALTERNEE

Je soussigné(e), M./ Mme , agissant en qualité de
representant {égal de 'enfant, ;e le a , déclare
solliciter la délivrance :

- d'une carte nationale d'identité 0

- d'un passeport O
et &tre & ce sujet en accord avec M. / Mme ; , , sur les faits sui-
vants

1 le titre est établi aves pour domiciliation principale rénseignée |

{résidence fixée par fe jugement de divorce ou & téfaut par | ‘aliestation sur Phonneur des parents 'réglanz les modalités de garde de

Penfant )

En cas de résidence alternée, la 2°™ adresse mentionnée sur le titre sera

2/ le titre une fois produit sera transmis & la mairie du lieu de dépbt et remis au représentant légal de Fenfant

cité ci-dessous ; -

M./ Mme , pere — mére de V'enfant (barrer ia mention inutile).

Je confirme avoir pris connaissance des termes de la présente attestation et étre en accord avec ceux-ci.

_ Faita e

Sighature de la mére de Yenfant Signature du pére de I'enfant
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