
 
 

III. Conclusions relatives à la prise en charge de(s) l’enfant(s)1 

 

 □ Aucune modification requise

 □ La garde de(s) l’enfant(s)                                                    est attribuée à

  

  Le droit de visite de                                                         s’exercera ainsi :

 Semaine 1

 Lu Ma Me Je Ve Sa Di

Matin

Midi

Après-midi

Soir

Nuit

 Partie requérante : R  Partie intimée : I

 

 Semaine 2 

 Lu Ma Me Je Ve Sa Di 

Matin        

Midi        

Après-midi        

Soir        

Nuit        

 

 Partie requérante : R  Partie intimée : I 

  

 
1 Formulaire supplémentaire à remplir lorsque vous souhaitez prendre des conclusions relatives à la prise en charge des enfants 
lorsque celles-ci ne sont pas identiques pour tous. Précisez le ou les enfants auxquels vos conclusions s’appliquent au moyen 
des lettres a) à g).  



 
 

       □ La garde de(s) l’enfant(s)                                   

  La garde alternée s’exercera ainsi :

 Semaine 1

 Lu Ma Me Je Ve Sa Di

Matin

Midi

Après-midi

Soir

Nuit

 Partie requérante : R  Partie intimée : I

 

 Semaine 2 

 Lu Ma Me Je Ve Sa Di 

Matin        

Midi        

Après-midi        

Soir        

Nuit        

 

 Partie requérante : R  Partie intimée : I 

 

       □ Le domicile légal de(s) l’enfant(s)                                                                                     est fixé :

               □ chez la partie requérante     □ chez la partie intimée

 

 

est exercée de manière alternée.
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