Form 89 ETAT DU VERMONT

COUR SUPERIEURE DIVISION DE LA FAMILLE
Unité Dossier n°
DATE DE NAISSANCE
Concernant : / /

PLAN DE PRISE EN CHARGE D’UN ENFANT

(Utiliser une page supplémentaire si nécessaire)

En tant que parent n'ayant pas la garde, je demande la garde 1égale temporaire de (indiquer le(s) nom(s) du ou des
enfants) conformément au code 33 V.S.A. §5308 (b).

1. Mon Nom :

2. J'ai eu des contacts avec mon ou mes enfants de la maniére suivante :

[0 Mon contact a été régulier.
O Mon contact n'a pas été régulier pour les raisons suivantes :

[0 Mon contact a été ordonné par la cour a travers [ un divorce [J une ordonnance de parenté
Délivré dans I’Etat du unité de

3. Mon plan pour répondre aux besoins de mon ou mes enfants pour un foyer siir, sécurisé et stable est le
suivant : (Veuillez étre précis)

4. Mon plan fournira une garde et un contrdle appropriés et efficaces pour mon ou mes enfants, car :

5. Contact avec le parent ayant la garde :
[0 Mon plan de contact entre mon ou mes enfants et le parent ayant la garde est :

[0 Je ne pense pas que le contact entre mon ou mes enfants et le parent ayant la garde soit approprié, car :

Signature, parent n’ayant pas la garde

Date
07/10 SML
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