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Talun d’annunzia 
 
Jeu annunziel miu affon per la tgira ella canorta Lumpazi.   

  

Personalias digl affon:    
 
num & prenum: ……………………………………………………………………………………………………… 
 

datum da naschientscha: ………………..……………………………………………………………………… 
 

miedi d’affons: ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
allergias: ………..….……………………………………………………………………………………………………. 

  
malsognas specialas: .………….…………………………………………………………………………………. 

 
medicaments: ……………………..………………………………………………………………………………….. 
 

cassa da malsauns: …………………………………………………………………………………………………. 
 

assicuranza da responsabladad: …………………………………………………………………………… 
 
giavisch da recepziun (datum): ………………………………………………………………………………. 

 
Nus giavischein ina tgira da nies affon entras la canorta Lumpazi ils suandonts 

dis (minimum 1 entir di ni 2 mezs dis):  
 
 gliendisdis mardis mesjamna gievgia venderdis 

gl’entir di      

avonmiezdi senza 
gentar 

     

avonmiezdi cun 
gentiar 

     

suentermiezdi 
senza gentar 

     

suentermiezdi cun 
gentar 

     

  
 

remarcas: …………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

081 936 40 65 | info@lumpazi-cadi.ch | www.lumpazi-cadi.ch 

mailto:info@lumpazi-cadi.ch
http://www.lumpazi-cadi.ch/


 

persunalias dalla mumma / persuna responsabla d’educaziun:  
 
num & prenum: ……………………………………………………………………………………………………. 

 
via: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

PLZ / liug: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

naziunalitad: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
telefon privat: ……………………………………………………………………………………………. 

 
telefon faschenta / mobile: ……………………………………………………………………. 

 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
patrun, adressa, liug:………………………………………………………………………………………….. 
 

 
persunalias dil bab / persuna responsabla d’educaziun: 
 
num & prenum: ……………………………………………………………………………………………………. 

 
via: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

PLZ / liug: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

naziunalitad: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
telefon privat: ……………………………………………………………………………………………. 

 
telefon faschenta / mobile: ……………………………………………………………………. 

 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

patrun, adressa, liug:………………………………………………………………………………………….. 

 

 
nums ed adressas da persunas cul dretg da vegnir pigl affon:  

 
………………………………………………………………………………………………………………......... 

 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

liug & datum: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

  
suttascripziun mumma: ………………………………………………………………………………………….. 
 

suttascripziun bab:  …………………………………………………………………………………………………. 


