/‘\ Accueil Familial
N o deJourPR0YE
Demande de jour(s) d’accueil supplémentaire(s)

Accueillante (NOM, PrENOIM) & ... ....cocoo oo
ENfant (NOM, PIENMOIM) & ...t
DAte d@ NAISSANCE I ...

Parents (MOM, PIrEMOIM) I ..o
[0 Demande d’augmentation de jours ou des horaires.

Merci de remplir un formulaire par enfant et par période.

Période du & ......eeveiieeiiieeeeee e AU eieeieeecceeeeieee e e e eeeeearre e e e e e eeeanra e e e e e eeeanrraraeeeeeennnranaees

Arrivée Arrivée Arrivée

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Par votre signature vous vous engagez a payer les heures demandées y compris en cas d'absence.

SIgNAtUrE AES PArENTS & ...

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

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

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

www.accueildejourbroye.ch
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