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privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.
Precizez ca optez pentru :

o INDEMNIZATIE

0 ASISTENT PERSONAL — nume $i Préenume. ......veveeevneeineerieeinenanenanennnn

a0 51 105 1 11 ) T ;
gradul de rudenie fata de persoana cu handicap..........ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Telefon :
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