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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Convention de participation aux frais de placement

Je soussigné (e) / Nous soussignés :

Parent 1 : Parent 2 :

Nom

Prénom

Date de naissance :
N°AVS :

Adresse :

Confirme m'engager/Confirmons nous engager a contribuer au financement des frais
de placement de:

Ma fille

Née le

en vertu de l'obligation d'entretien selon les articles 276ss du Code civil Suisse.

Je m’engage/Nous nous engageons a verser un montant de CHF /mois,
des le et ce jusqu’a la fin du placement ou jusqu'a la conclusion d'une
nouvelle convention.

Je m’engage/Nous nous engageons a informer le Centre Médico-Social en
charge du dossier dans les plus brefs délais de tout changement de ma/notre situation
financiere.

Le présent engagement vaut comme reconnaissance de dette, au sens des dispositions
de l'article 82 de la loi fédérale sur la poursuite pour dettes et la faillite et comme cession de
salaire ou de rente qui pourra étre signifiée a tous tiers employeurs ou assurances s'il y a lieu.

Lu et approuvé le :

CMS Martigny & Régions

Assistant(e) social(e)

Signature du (des) parent(s) : Signature :

OCPS/22.12.21
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