
 
 
 
 
 
 
 

 Accueil Familial de Jour  
Rue de Couvaloup 10 
Case postale 982 
1110 MORGES 

 
 
 
 
 Lieu et date : ……………………………………… 
 

 
 
Résiliation contrat d’accueil  
 
 
Enfant : ……………………………………………… ………. 
 
Accueillante en Milieu Familial :  ……………………………………………… ……….

   

 
 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Veuillez prendre note de la résiliation du contrat de mon enfant pour le …………………….……. 
 
Merci de bien vouloir nous adresser la confirmation d’annulation. 
 
Avec nos meilleures salutations. 
 
 
 

 
    Signature du Parent : 
 
  ………………………………………
  
 

 
 
 
  


