Anmeldetalon
„Leben zu Hause und Assistenz“

28. April 2012

Vorname/Name:…………………………………………………………………………………
Strasse:………………………………………………………………………………………………
PLZ/Ort: ……………………………………………………………………………………………
Telefonnummer: ………………………………………………………………

□ Ich bin RollstuhlfahrerIn

Folgende Frage interessiert mich speziell: …………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Bemerkungen (Hilfe, Rücksichtnahme nötig)………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Datum: ………………………                    Unterschrift: ………………………………
Bitte bis am 21. April 2012 einsenden an:

Procap Bern, Postfach 392, 3000 Bern 14
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info@procapbern.ch 
Tel.: 031 370 12 00, Fax: 031 370 12 09
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