AFJ ARAJL ARAS

ASSOCIATION DU RESEAU
BRE D'ACCUEIL DE J0OUR BROYE-VULLY

Rue des Terreaux 1
CP 87
1530 Payerne
026 557 30 54
arajbroye@vd.ch

Résiliation de placement

Personne/s qui annonce/nt la résiliation

D Parent placeur Nom/Prénom

D AMF Nom/Prénom

Enfant concerné par la résiliation

Nom

Prénom

Date de naissance

Date de fin de placement

La date de fin de placement doit é&tre communiquée par la personne qui résilie le contrat a I’autre partie concernée

[ vLa résiliation est effectuée durant le temps d’essai
[ Le délai réglementaire (deux mois pour la fin d’'un mois) est respecté par le parent ou I’AMF

[ Le délai réglementaire n’est pas respecté par le parent. Les heures d’absence seront facturées

Date et signature de la personne qui résilie (parent placeur ou AMF) :
X X

] Le délai réglementaire (deux mois pour la fin d’un mois) n’est pas respecté et fait I'objet d’un

accord entre les deux parties

Date et signature obligatoire du parent placeur :
X X

Date et signature obligatoire de I'’AMF :
X X

Ce formulaire est a transmettre a ’ARAJ Broye a Payerne

Mise en vigueur septembre 2024/24.07.2024



