Villede

Besan ON ATTESTATION CONCERNANT 2023/2024
Direction Education LA GARDE DE L'ENFANT

PARTIE A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DE L'ENFANT

Je soussigné(e),

NOM & ot PrENOM & oot e
Adresse — N°........... RUE I it
25000 BESANCON

atteste que mon enfant

NOM & ottt s e e s s sr e sre e nne s PrENOM  1oveeiiieere i st se e e
sera gardé de maniére réguliére et effective a partir du 18" septembre 2023 par

NOM & ot PrENOM & .eviiietiisisiese ittt

Lien avec I'enfant (ex. assistance maternelle, agréée ou non, grands-parents, VOISIN... ) & veeursusesseressssssssseesssssssserrssssseessemsnsneess

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations renseignées sur ce document et je reconnais avoir pris
connaissance que toute fausse déclaration pourra entrainer la remise en cause immédiate de la dérogation
et est par ailleurs passible d’'une sanction en vertu des articles 441-1 a 12 du code pénal.

Besancon, le Signature

PARTIE A REMPLIR PAR LA PERSONNE QUI GARDE L'ENFANT

Je soussigné(e),

NOM & ottt PrNOM & oot
Adresse — N°........... RUE I it
25000 BESANCON
N° d'agrément, s'il s'agit d'une assistante maternelle agréée ...

atteste que je garderai de maniére réguliere et effective a partir du 16" septembre 2023 I'enfant
NOM & ot PrENOM & .eviiietiisisiese ittt

Q Avant I'école Q A la pause de midi Q A sa sortie de I'école
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations renseignées sur ce document et je reconnais avoir pris

connaissance que toute fausse déclaration pourra entrainer la remise en cause immédiate de la dérogation
et est par ailleurs passible d’'une sanction en vertu des articles 441-1 a 12 du code pénal.

Besancon, le Signature
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