Réservé a la structure

Lv L RSLAE

J\) association sédunoise Recu le :
RJ[/Q Ls des lieux d'accueil de I'enfance

RESILIATION DU CONTRAT DE FREQUENTATION

Enfant
Nom de I'enfant Prénom
Date de naissance Groupe actuel

Le parent soussigné désire résilier le contrat de fréquentation de I'enfant indiqué ci-dessus.

Le dernier jour de présence de I'enfant dans la structure d’accueil sera le :
Cause de la résiliation

Changement de structure : | |

Changement de commune : | |

Passage en UAPE :D

Fin de la scolarité primaire : D

Autre : D

Retour parent (facultatif)

Remarques

= Ce formulaire de résiliation de contrat doit &tre transmis ou envoyé directement a la
structure d’accueil qui prend en charge I'enfant. La date de réception du document fait foi.

= Le délai de résiliation du contrat est de 30 jours pour la fin d’'un mois (art. 17 du
réglement de 'ASLAE).

Lieu et date :

Nom du parent 1 : Signature :

Nom du parent 2/partenaire : Signature :
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