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Annonce de résiliation de contrat de placement par les parents

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

NOM, PrENOIM & oo
NOM, PrENOIM & oo

INOIMY, PIENMOM I .ottt

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

POUN [a TAISON SUIVANTE & ..o e et

ACCUEIIIANTE CONCEINGE & .. e e e
e [Jestdéjainformée de ma (notre) décision
O DAtE A T ANNONCE & ..o

o Signature de 'aCCUBIIANTE & ...

e [n'est pas encore informée de ma décision

SIGNATUIE @S PANEINTS & ...

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

a.ethenoz@accueilbroye.ch / m.etienne@accueilbroye.ch / info@accueilbroye.ch

Avec copie a l'accueillante concernée.

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