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Convention intercantonale relative aux institutions sociales (CIIS)
CANTON DE FRIBOURG

Service de la prévoyance sociale (SPS)
Service de l’enseignement spécialisé et des mesures d’aides (SESAM)

AVIS DE SORTIE
Nom et adresse de l’institution : 

     
     
     
Personne concernée
Nom :
     
Prénom :
     
Date de naissance :
     
No AVS/AI :
     
Nom et adresse du
     
représentant légal :
     
Date d’entrée :
     
Date de sortie :
     
Départ pour (spécifier l’adresse) :
Domicile privé
     
Chez ses parents
     
Autre institution
     
Autres (spécifier)
     
Remarques :
     
Copie à :
     
Lieu et date




Timbre et signature de l’institution
     ,      


AVIS DE SORTIE
Institution : 
________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Personne concernée
Nom :
___________________________________________________

Prénom :
___________________________________________________

Date de naissance :
___________________________________________________

No AVS/AI :
___________________________________________________

Nom et adresse du
___________________________________________________

représentant légal : 
___________________________________________________

Date d’entrée :
___________________________________________________

Date de sortie:
___________________________________________________

Départ pour (spécifier l’adresse) :
 FORMCHECKBOX 

Domicile privé ___________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Chez les parents _________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Autre institution __________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Autres _________________________________________________________

Remarques : __________________________________________________________

Copies à :
___________________________________________________________

Lieu et date :




Timbre et signature de l’institution
________________________

