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Liberté

Egalité

Fraternité

ANNEXE 3

MOUVEMENT 2025
DEMANDE DE POINTS POUR AUTORITE PARENTALE CONJOINTE
A renvoyer avant le vendredi 7 mars 2025 a la DSDEN du Doubs — DPE1- service gestion

collective

SITUATION DU DEMANDEUR

NOM Date de titularisation :
D’'USAGE :

PRENOM : Affectation actuelle :
NOM DE

FAMILLE :

Adresse personnelle :

Téléphone : |

| Adresse mél : |

SITUATION DE L’ENFANT OU DES ENFANTS*

Nom, prénom

Date de naissance

Situation

Adresse

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur que les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Fait a

Signature

(*) : Joindre une photocopie du livret de famille + décision de justice concernant la résidence de I'enfant ou
des enfants + le cas échéant, une attestation sur ’honneur des deux parents fixant les modalités d’exercice
du droit de visite ou d’organisation de I'hébergement.




