version du 22/10/2018

SO Qrcus

am Déngscht vu Kanner, Jugend a Famill

Date :

Fiche de sortie pour le « Cheque-Service Accueil »

Coordonnées de I'assistant parental

ADRESSE & .o b bbb e e e e e e e s e saaa s
TELEPHONE : ..o,

N° d’agrément : ......ccoecveeveeveerece e

Coordonnées de I’enfant

PRENOIM & ettt b b b s bbb b s s bbb R b e b s R b SR sh R b e R sh e eR bbb bbbt eas bR n b

IMIATRICULE & ottt bbb b b b 4 b e b sh bbb sas sa s bbb s b se s bRt sa sh e bt eesb shna bt sasshenin

ADRESSE DES PARENTS & .ottt st b b b sa b s bbb b ea b d s b b bbb a bt sb s bt eai s

TELEPHONE : ..o,

Fin du contrat d’éducation et d’accueil

RESILIATION PENDANT LA PERIODE D’ESSAI

RESILIATION PAR L’ASSISTANT PARENTAL Dernier jour de présence de I'enfant :

RESILIATION DE COMMUN ACCORD

|:| RESILIATION PAR LE PARENT
Période de préavis du au

Dernier jour de présence de I'enfant :

(voir les conditions de résiliation dans le contrat d’éducation et d’accueil)

Signature des parents Signature de I'assistant parental
Lu et approuvé Lu et approuvé

Ce document est établi en 3 exemplaires et 1 exemplaire par enfant doit étre envoyé a I’agence Dageselteren :
11, rue Fort Bourbon L-1249 Luxembourg % 26 38 95 31 csa@arcus.lu
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