
 

L’Agapanthe – Rue de Loèche 30-1950 Sion 027 324 44 54 info@agapanthe.ch 

 

AVENANT A LA CONVENTION DE PLACEMENT 

 

 

Les modifications mentionnées dans cet avenant seront effectives, dès la fin du délai prévu dans le 

règlement soit 30 jours pour la fin d’un mois 

 

Parent d’accueil :  ..........................................................................................................................................................  

 

Nom et prénom de l’enfant : ...................................................................................................................................  

 

Nom et prénom du représentant légal : ..............................................................................................................  

 

Nouveau planning dès le :  .......................................................................................................................................  

 

4. Selon le planning ci-dessous : 
 

 4.1 Horaire régulier 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

 Arrivée Départ Arrivée Départ Arrivée Départ Arrivée Départ Arrivée Départ 

Matin …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. 

Midi …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. 

A-midi …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. …..h….. 

 

4.2 Horaire irrégulier 

 

Total d’heures/ jours minimum par mois : .......................................................................................................................................  

Horaires probables : ...................................................................................................................................................................................  

Jours concernés :  ☐lundi ☐ mardi ☐ mercredi ☐ jeudi ☐ vendredi ☐samedi ☐ dimanche 

Annonce du planning : ☐ un mois à l’avance minimum ☐ autre délai : ..............................................................................  

 

Par leur signature, les personnes suivantes attestent avoir pris connaissance des modifications 

apportées à la convention de placement et les acceptent. 

 

Lieu et date :....................................................................................................................................................................  

 

Signature de père/mère : ...........................................................................................................................................  

 

Signature du parent d’accueil : ................................................................................................................................  

 

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


