
Le présent document est valable dans le cadre d'un jugement actant la garde alternée ou à défaut la signature du demandeur vaut accord des 2 parents

Antenne régionale des transports de la Savoie 
1 rue des Cévennes - CS 62634 - 73026 Chambéry cedex - Tél. 04 8000 7000

Déclarent sur l’honneur que notre enfant :

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

Date de naissance :  

Scolarisé à (nom de l’établissement scolaire) :  ...........................................................................................................................................................................................................  

Situé à (commune d’implantation de l’établissement scolaire) :  .....................................................................................................................................................................

est en garde alternée entre nos domiciles pour l’année scolaire en cours.

Nous certifions exacts ces renseignements et nous nous engageons à communiquer tout changement de situation  
à l’Antenne Transport de la Région Auvergne-Rhône-Alpes.

RESPONSABLE LÉGAL 1

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

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

Code postal :     Commune :  ..........................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :             Portable :  

Adresse mail (obligatoire) : .....................................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 2

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

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

Code postal :     Commune :  ..........................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :             Portable :  

Adresse mail (obligatoire) : .....................................................................................................................................................................................................................................................

Signature manuscrite du Responsable légal 2

Fait à :  .............................................................................................................................

Le : .....................................................................................................................................

Attestation de garde alternée
Année scolaire 2025-2026
À compléter et à signer par les deux responsables légaux, puis à joindre lors de l’inscription.

REMPLIR UNE ATTESTATION PAR ENFANT.

Signature manuscrite du Responsable légal 1

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Région, responsable de traitement, pour l’inscription et la gestion des dispositifs de transport scolaire, ainsi que pour les actions 
d’information et de prévention et l’envoi d’alertes relatives à l’état du service. La base légale du traitement est la mission d’intérêt public. En fonction des besoins, tout ou partie des données collectées 
seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les agents habilités de la Région ou les autorités organisatrices impliquées, l’établissement scolaire fréquenté et les partenaires et prestataires 
autorisés. Les données sont conservées pendant la durée durant laquelle la scolarité ouvre droit à l’accès aux transports scolaires. À l’issue de cette période, la Région s’engage à procéder à l’effacement 
ou, à défaut, à l’anonymisation des données à des fins statistiques. Les données pourront être conservées en archive, conformément à la réglementation et aux prescriptions des Archives de France. 
Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données à caractère personnel vous concernant ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous 
opposer au traitement de ces données. Pour exercer ces droits vous pouvez contacter : directiondesmobilites@auvergnerhonealpes.fr. Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter : 
dpo@auvergnerhonealpes.fr.  Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Fait à :  .............................................................................................................................

Le : .....................................................................................................................................
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