Coordonnées de la personne accueillie
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Objet : lettre de rupture du contrat d’accueill

Je SOUSSIGNE(®PM........co.cvoeerrriiceee e

1 Personne accueillie

L1 Représentent l[égal dem.....................

] Accueillant familial

Coordonreéékacdueillant(e) familial(e)

vous fais part de ma décision de rompre le conteatcueil familial qui nous lie depuis

le:........(date du contrat daccueil).

Cette rupture survient pendant la période probatoire (art 8 du contrat) :

1 d’'un mois
] de deux moi$

Les deux parties peuvent donc librement mettra fiaccueil.

Ainsi le dernier jour d’accueil serale..................

Veuillez agréer, M.............c.cocoooovoioiieieeeeeee,



