FORMULAIRE DE

) Trlzg?),l{i:; CHANGEMENT D’ADRESSE

Cahier d’information des jeunes protfecteurs des animaux
Centre SUPA » Rte de Berne 318 » 1000 Lausanne 25

Centre SVPA

Max et Tricoline
Route de Berne 318
1000 LAUSANNE 25

COORDONNEES DE L’ENFANT

NOM & e, Prénom & oo
Date de NaiSSANCE & ....cvvvevieee e

N° d’abonné Max et Tricoline : .......oooveveeveeeiiennnnn.

ANCIBNNE GAIESSE ..ottt aee e N°derue: ...

Numeéro postal : ................... LOCAlItE & oo,

Nouvelle adresse : ... e e rea s N° derue: ..............
Numéro postal : ................. Localité : .....ooeeeeee e

Valable dés le @ ... (date d’emménagement)

Nom et prénom inscrits sur la boite aux lettres (si le nom de I'enfant n’y figure pas) :

N° de téléphone d’'un parent / représentant légal : ...........ccccveiiiiiiiiiiiiiiine,

Nous vous remercions de nous faire part de votre changement d’adresse. Il peut également étre notifié par téléphone
au 021 784 80 00.




