
 

 

 Demande de modification de contrat 
 

 

Accueil Familial de Jour de la Broye  |  Rue de l'Hôtel-de-Ville 8  |  CH-1470 Estavayer-le-Lac 

T +41 26 665 03 65  |  info@accueilbroye.ch 

www.accue i lde jourbroye.ch 

Parents (nom et prénom) :  ...............................................................................................................................................................  

Enfant : ..................................................................................................................................................................................................  

Degré de scolarité :  ............................................................................................................................................................................  

Accueillante :  .......................................................................................................................................................................................  

Début des nouveaux horaires (délai 1 mois minimum, la fin d’un mois pour la fin du mois suivant) le : .........................  

1. Horaire régulier 

 

Jour 
Matin Midi Après-midi 

Arrivée Départ Arrivée Départ Arrivée Départ 

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi       

Vendredi       

 

2. Horaire irrégulier 

 

Total d’heures minimum par mois :  .......................................................................................................................................  

Jours concernés par l’accueil : ☐ lundi ☐ mardi ☐ mercredi ☐ jeudi ☐ vendredi 

Horaires probables :  .........................................................................................................................................................  

Annonce du planning : ☐ un mois à l’avance au min. ☐ autre délai :  .....................................................................  

 

L’accueillante est informée de ma décision : ☐ oui ☐ non 

 

Date :  ..................................................... Signature de l’accueillante :  ...........................................................................................  

Date :  ..................................................... Signature des parents :  ...................................................................................................  

 

⚠ Le formulaire est à retourner signé par mail à la coordinatrice ou par courrier à l’Association ; 

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

 

Reçu à L’Association le ……………………………………..                          Saisie informatique le ……………………………………. 
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