Fondation

C
LE COPAIN }S:
& nous deux... la vie )]\3&

FORMULARIO DI RICHIESTA PER FAMIGLIE D’ACCOGLIENZA

INFORMAZIONI

COGNOME: ... Nome e
Data di nascita: .......cc..coeeennnnnee.

Professione : ..., Tasso di occupazione: .......... %
COGNOME: ... Nome: ..o e
Data di nascita: .......cc..cceceneeeee.

Professione: ......ccccceevmreeciirrcenceeneenn, Tasso di occupazione: .......... %
Cantone di domicilio: ...

Indirizzo completo :

Telefono privato: ......cccccceviiiiicccirrrccc e,
Telefono cellulare: ...,

Telefono professionale: ..........coeeeeceiiiiveennnnnnn.

TS T [T 4o Y=o 11.7- 11

Nome della vostra assicurazione RC :
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PERSONE CHE RISIEDONO ALLO STESSO INDIRIZZO

COGNOME Nome

Data di nascita

Tempo di pre-
senza

ABITAZIONE

Appartamento / Casa ? : ....cccerirecieiree e Numero dilocali : ..........

(O3 IE=T0 Y g Lo T 0 L= 1 =357 0= =0

Ci sono locali che non saranno accessibili al cane? Se si, quali?

Siete proprietari della vostra casa? : .....ccccccceiiirircccci e,
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In caso contrario, si prega di allegare un'autorizzazione scritta (e-mail o
lettera) del proprietario.
DINAMICA DI VITA

Come sono la giornata tipo e gli orari?
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Come avete conosciuto la Fondazione LE COPAIN?

Data: ..o [T 0 4 -

Questionario da restituire a: Fondazione LE COPAIN

Ch. de la Pinéde 15, 3977 Granges (VS)
Tel. 027 - 458 43 93 / info@lecopain.ch
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