‘ l ’ - T
S Accueil Familial

Tfe¥ AT de Jour Annonce de résiliation de contrat de

placement par l'accueillante

Accueillante (NOM, PrENOIM) & ... ... oot
Je souhaite résilier le(s) contrat(s) de placement de(s) enfant(s) :

NOM, PrENOIM & oo
INOIMY, PIENMOM I .o

NI, PrENOIM L ettt

Pour le (date) : délai T mois, fin d'un mois pour la fin du MOIS SUIVANT & .....co.ovivivceceeeeeeeeeeeee e

POUN @ TaISON SUIVANTE & e e

Parents (nom, prénom) :
e [ sontdéjainformés de ma décision
0 DAtE B ANNONCE © ..o

O SIGNALUIE S PATENTS & ...iiiiiiiiiiei et

e [ ne sont pas encore informés de ma décision

Signature de I'acCueIllante : ...

A Le formulaire est a retourner signé par mail a la coordinatrice ou a I'Association ;

a.ethenoz@accueilbroye.ch / s.rigolet@accueilbroye.ch / info@accueilbroye.ch

Avec une copie aux parents concernés.

Regu a L'Association e ..o Saisie informatique 1€ .........ccoocovevveneriniierieicrs
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