
 

 

ANNONCE FIN DE PLACEMENT 

 

 

Le placement de l’enfant (nom et prénom) 
 
…………………………….....................…………..............……… 
 
s’arrête d’un commun accord entre les parents plaçants et le parent d’accueil de jour. 
 

 Placement de moins de 3 mois (PRÉAVIS : 1 SEMAINE) 
 Placement de plus de 3 mois (PRÉAVIS : 1 MOIS) 
 Délai de résiliation selon entente avec les parents 

 

Date de la fin du placement : ………………………………………………………………. 

 

L’arrêt du placement doit être adressé à la coordinatrice, avec la signature des parents plaçants et du 
parent d’accueil de jour, selon le délai mentionné ci-dessus. Si l’accueil est interrompu avant le délai de 
résiliation les heures de garde seront facturées jusqu’à l’échéance de ce délai.  
 
 
Lieu et date : ……………………………………………………………………….. 

Nom, Prénom des parents plaçants :  Signature :  

…………………………………………………………………… ………………………………… 

Nom, Prénom du parent d’accueil de jour :  Signature : 

…………………………………………………………………… ………………………………… 

 
Pour Le Coucou 

Signature de la coordinatrice : ……………………………………………………….. 

 

 

Le Coucou 
Av. du Grand-St-Bernard 4, 1920 Martigny 

027 721 28 30 / coucou@ape-martigny.ch / lecoucou-martigny.ch 


