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Accueil Familial de Jour Morges-Aubonne 
Rue de Couvaloup 10 
Case postale 
1110 Morges  

Accueil Familial de Jour Morges-Aubonne 
Rue de Couvaloup 10 
Case postale 
1110 Morges  T +41 21 828 04 12 

afj.ajema@aras-vd.ch 
www.arasmac.ch 

Lieu et date : ……………………………………… 

Résiliation de la convention d’accueil de : 

Enfant : ………………………………………………… 

Accueillant·e en Milieu Familial : ………………………………………………… 

Madame, Monsieur, 

Je vous prie de prendre note que je souhaite dénoncer la convention d’accueil de l’enfant 
pour le …………………………………. pour la raison suivante : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le parent concerné : 

 est déjà informé 

 n’est pas encore informé de ma décision 

Le·la coordinateur·trice : 

 est déjà informé·e de ma décision 

 n’est pas encore informé·e de ma décision 

Tout en vous remerciant de prendre note de ce qui précède et dans l’attente d’une 
confirmation de votre part, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, mes meilleures 
salutations. 

Signature de l’accueillant·e 

………………………………… 

Formulaire à retourner par courrier postal ou courrier électronique 

http://www.arasmac.ch/
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