
 

 
 

 

Fin de Placement : 
 

 

 

D’un commun accord entre la famille plaçante : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Et le Parent d’accueil : 

 

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

 

Nous souhaitons mettre fin au contrat de garde de(s) l’enfant (s) : 

 

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

 

 

Dès le : 

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

 

 

Parent plaçant :  Parent d’accueil : 

 

………………………………………………………. …………………………………………….. 

 

 

 

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

Parents d’accueil
Av. des Comtes de Savoie 108  –  CH-1913 Saillon  –  T. 027 744 44 12  –  parentsdaccueil@commune-saillon.ch  –  www.saillon.ch




