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	NOTIFICATION D’ARRÊT DE L’ACCUEIL


L’ACCUEILLANT FAMILIAL : Cliquez ici pour entrer du texte.
ET LA PERSONNE ACCUEILLIE : Cliquez ici pour entrer du texte.

☐ MOTIF RUPTURE DE CONTRAT
☐ Changement de FA – nom de la FA si connu : Cliquez ici pour entrer du texte.
☐ Entrée en établissement – nom de l’établissement si connu : Cliquez ici pour entrer du texte.
☐ Retour à domicile – adresse si connue : Cliquez ici pour entrer du texte.
Date de départ effectif de la famille d’accueil : Cliquez ici pour entrer une date.
OU
☐ DECES DE LA PERSONNE ACCUEILLIE EN DATE DU Cliquez ici pour entrer une date.




Transmis le (date) : Cliquez ici pour entrer une date.

par : l’accueillant familial              ☐
         la coordinatrice de secteur  ☐



A envoyer au secteur accueil familial à elaviecarel@lacharente.fr et slacourarie@lacharente.fr 
Conseil départemental – Direction de l’autonomie – Service médico-social – Secteur accueil familial
31 boulevard Emile Roux – CS 60000 – 16917 ANGOULEME cedex 9
05 16 09 72 62
elaviecarel@lacharente.fr – slacourarie@lacharente.fr 
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