
Promotion de l’intégration, La Fraternité du CSP

www.integrationvaud.ch

Votre avis nous est utile !

Suggestion ? Réclamation ? Proposition ? Autre ?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Attendez-vous une réaction de notre part ? Si oui, laquelle ?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Projet / Association / Institution (adresse)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Téléphone _________________ Courriel ___________________________________

Personne de référence _______________________________________________________

Téléphone _________________ Courriel ___________________________________

Nom du-de la conseiller-ère (CSP) ______________________________________________

Date ____________________ Signature ____________________________________

Réservé pour le CSP

Traité le ____________________ par ________________________________________

Classification de l’«Avis» ________________________________________________

A renvoyer à La Fraternité, Place Arlaud 2, 1003 Lausanne


