FORMULAIRE DE

) T,.‘;’,';:‘,’,‘i:; DESABONNEMENT

Cahier d’information des jeunes profecteurs 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 : ...
AAIESSE & oottt N°derue: ............
Numéro postal : ................... Localité : ..o
N° d’abonné Max et Tricoline : ..........ccccceeveviinnnnn.

COORDONNEES DE CONTACT D’UN PARENT /

REPRESENTANT LEGAL
NOM & e, Prénom @ ..o,
Date: .o, Signature d’'un parent / représentant légal :

Par ma signature, je confirme que mon enfant ne souhaite plus participer au programme éducatif Max ef Tricoline ce qui inclut le
désabonnement au cahier et la désinscription aux ateliers a théme.

Le désabonnement prend effet dés réception du présent formulaire au secrétariat de la SVPA.




