L . .
N A Accueil Familial
=f*~ *\" de Jour o
Annonce de résiliation de contrat de

placement par les parents

Parents (NOM, PréNOM, QUI@SSE) & ..............covimioioici oo
Je (nous) souhaite(tons) résilier le(s) contrat(s) de placement de I'(des) enfant(s) :

INOIMY, PIENMOM I .o
NOM, PrENOIM & o e

INOIMY, PIENMOMY I .ot

Pour le (date) : délai 1 mois, fin d'un mois pour la fin du MOIS SUIVANT ..o

POUN [a TaISON SUIVANTE 1 ..o et

ACCUEIIIANEE CONCEIN G & . e e,
e [ estdéjainformée de ma (notre) décision
O DAtE A T ANNONCE & ..o

o Signature de 'aCCUBIIANTE © . .....ocoiii i

e [n'est pas encore informée de ma décision

SIGNATUIE @S PArEINTS & ...

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 copie a l'accueillante concernée.

Regu a L'Association e .........cccoieniicicicen Saisie informatique 1€ ........c.coocovevverneriniiereicrs

Accueil Familial de Jour de la Broye | Rue de I'Hotel-de-Ville 8 | CH-1470 Estavayer-le-Lac
T +41 26 665 03 65 | info@accueilbroye.ch


mailto:a.ethenoz@accueilbroye.ch
mailto:s.rigolet@accueilbroye.ch
mailto:info@accueilbroye.ch

