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Annexe 11: Fiche de résiliation

Je soussigné(e),

Madame : Monsieur :

Représentants légaux de I'enfant :

Nom de I'enfant :

résilie la fiche d’inscription a compter du :

Date du dernier jour de présence de I'enfant dans le service : ....... [oveennnnnn oveennnnns

le préavis d’un mois étant ainsi respecté.

Date : Signature d’'un représentant légal :

Pour information : En cas de résiliation de la fiche d’inscription, il appartient a vous de révoquer
I'ordre de domiciliation, tout en tenant compte de la période de préavis (un mois) qui vous sera
encore facturée.
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