
Attestation commune de 

double domiciliation 
 

 N° DE DOSSIER : ............................................ 

ENFANT :  

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

 
Scolarisé(e) dans l’établissement ................................................................................................................................ 

 
Commune ................................................................................................................................................................... 

 
montera à 2 arrêts différents pour toute l’année en cours. 

 
Si 1ère inscription, commune choisie pour la remise de la carte :    Parent 1  Parent 2 

 

En cas de garde alternée en cours d'année, merci de nous fournir 

un justificatif du nouveau domicile. 

 

 PARENT 1 :  

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

 
Adresse : .................................................................................................................................................................... 

 
Lien avec l’enfant : ..................................................................................................................................................... 

 
Téléphone : .................................................................. E-mail : .............................................................................. 

 
Nom de l’arrêt de départ : .......................................................................................................................................... 

 
 PARENT 2 :  

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

 
Adresse : .................................................................................................................................................................... 

 
Lien avec l’enfant : ..................................................................................................................................................... 

 
Téléphone : .................................................................. E-mail : .............................................................................. 

 
Nom de l’arrêt de départ : .......................................................................................................................................... 

 
Nous certifions exacts ces renseignements. 

Fait pour valoir ce que de droit. 

Fait le : .................................................................... 

 
À : ........................................................................... 

 
 

 

Redon Agglomération 3, rue Charles Sillard - 35600 Redon 

02 99 70 34 34 – contact@redon-agglomeration.bzh – www.redon-agglomeration.bzh 

Signature du parent 1 Signature du parent 2 

mailto:contact@redon-agglomeration.bzh
http://www.redon-agglomeration.bzh/

