A
peei , Annonce de résiliation du
égion Basse-Broye

Accueil Familial contrat de placement par
de Jour les représentants légaux

Représentants légaux :
NOM(S) & e Prénom(s) i oo
NOM(S) & o Prénom(s) © .ooeuieeeeiiiiieee e,

Je (nous) souhaite(ons) résilier le(s) contrat(s) de placement de :

Enfant(s) :

N O & e e e Prénom @ e
N O & e e Prénom i e
N O & e e Prénom i e
[TV g =N (oo ] 1= E PPN

=  Pour rappel, le délai de résiliation est d’'un mois pour la fin d’'un mois.

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Accueillante(s) concernée(s) :
NOM €1 PIrENOM .ottt
NOM €1 I NOM oo e

| est (sont) déja informée(s) de ma (notre) décision
] n’est (ne sont) pas encore informée(s) de ma (notre) décision.

Date i, SIGNATUIE(S) & e
ol

Association “Les P'tits Pruneaux” 026 677 06 14

Route du Gottau 17 basse-broye@accueildejour.ch

1566 St-Aubin / FR www.accueildejour.ch
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