_©
elisabeth
enfance

Créche Loukléppelcher )
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Résiliation du contrat d’accueil

Je soussigné(e)

Prénom et Nom du rerprésentant I1égal de I‘'enfant
déclare que mon enfant

Prénom et Nom de I‘'enfant
quitte définitivement la creche en date du / /

date du dernier jour de présence

Moyennant un préavis d’un mois, le représentant Iégal peut résilier le contrat d’accueil a tout moment et sans indication de
motif avec effet au 1er du mois suivant.

Lieu: Date: Signature du représentant légal

Réservé a I’administration

Fiche remise le / / a heures

Mode de remise O courriel [ envoi postal [0 en main propre [ boite SAS
Siege social :
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