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ACCUEILLANTS FAMILIAUX DE GRE A GRE 
 

 
AVENANT N°…… 

AU CONTRAT D’ACCUEIL DE PERSONNES ÂGÉES OU HANDICAPÉES 
ADULTES 

 
Un avenant au contrat d’accueil signé le1 ……………………. est conclu entre : 
 
L’accueillant familial : 
 
NOM - Prénom : …………………………………………………………………. …………………… 
 
Eventuellement nom d'épouse :……………………………………………………………………… 
  
Né(e) le : ………………………………………………………………………………………………... 
 
Domicilié(e) à :……………………………………………………………...………………………….. 
 
 
NOM – Prénom 2 …………......................................................................................................... 
. 
Eventuellement nom d'épouse ………………………………………………………………………. 
 

Né(e) le …………………………………………………………………………………………………. 
 

Domicilié(e) à …………………………………………………………………………………………... 
 

Et : 
 
La personne accueillie : 
 
NOM - Prénom : ……….…………………………………………..…..…………….….…………….. 
. 
Eventuellement nom d'épouse : ……………………………………………………………….......... 
 
Né(e) le : ………………………………………………………………………………………………... 
 
Représenté(e) par M / Mme ………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Assisté(e) par M / Mme ……………………….……………….(préciser la qualité : famille, autre) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
A compter du ………………………………………………………………………………… 
 
 
Les parties contractantes conviennent de ce qui suit 3 : 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Les autres termes du contrat signé le1 ………………………… restent inchangés. 

 
 

Fait en 3 exemplaires, dont un transmis pour information au Conseil départemental. 
 
 

Signatures précédées de la mention manuscrite « Lu et approuvé » : 
 

 
A…………………………………………………………, le…………………………………… 

 
L’accueillant familial 4    La personne accueillie  

ou la personne chargée à son égard d’une  me-
sure de protection juridique avec représentation 
relative à la personne 

 
 
 
 
 
(1) Date du contrat d’accueil initial 
(2) A compléter en cas d'agrément d'un couple 
(3) A compléter en précisant le ou les numéros des articles modifiés du contrat d’accueil initial  
(4) En cas d’agrément couple, les deux membres doivent signer 


