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VGV Annonce de résiliation
Accueil Familial de Jour du contrat de placement
GLANE par les parents

Parents placants

NOM 1 PIrENOM & ...ttt ettt esv st se s s e s ettt sssess e

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

NOM 1 PIrENOM & ..ttt et ens st sbs s sas s e et st ens et st enes
NOM €1 PIrENOM & ..ottt ettt sssssssas s e s s s et et

NOM €1 PIrENOM ..ottt e et ssssssess s s e s s et ens e

Pour le (date) & ..o

POUN 1A FAISON SUIVANTE ..ottt ettt e eee e eea e st teeese e sta s sea s sen e stas st ssmssesrm ot srmsessun st ssmseserasessusastenns

Accueillante(s) concernée(s)
NOM 1 PIrENOM & ..ottt et ss et sas s e et ens e e ersess st sranees

NOM €1 PIrENOM ..ottt e e ettt eee s as s e e e e e e et ere e

(I est (sont) déja informée(s) de ma (notre) décision

[0 n'est (ne sont) pas encore informée(s) de ma (notre) décision

La date d’envoi du courriel ou I'oblitération postale fait foi.

Le formulaire est a envoyer par courriel a votre coordinatrice de secteur au minimum 30 jours
pour la fin du mois suivant :

» Daniela Lagana coordination1@accueilglane.ch
» Aline Vonlanthen  coordination2@accueilglane.ch
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