: ) Fondation
4\’ Autisme

L ux.embourg" a retourner a Fondation Autisme Luxembourg

Sous le Haut Patronage de

Son Altesse Royale laGrande-Duchesse 68, route d'ArIon, L-8310 Capellen ou autisme@fal.lu

FORMULAIRE D’INSCRIPTION (1 bulletin par participant / formation)

NOM @ 13 FOIMATION ettt ettt ettt et e et et s b e steeeb e st e s saesssaesateste sessensenssesassennsesreessenntesrsenssenssesonnes

(DY (=0 [N TR {16 8 111410 s TP TR

M™e / M / M.

NOIM/PIENOM ..ottt ettt ettt sttt et s e st aeebebessasseasesseatesabesesbasebsbessaeantsassatesebensssas sbnssnsennsesennassensnnes
AUATESSE ..ottt sttt ettt st s e bbb e st et e b e et h s e ea e bR R e £ e b bes £t sea et b b ea e bt e b b et nea s
Code Postal ....cveeeveeeeeceeiecieee LOCAlIte oot PayS. et
TEIEPNONE . E-Mail e e

Je suis :
O parent O étudiant O accompagnateur O bénévole O professionnel : enseignant, psychologue, ..........

Connaissances de base sur I'autisme : O oui O non

Si la formation est prise en charge par un établissement/organisme :

I 1T =T =T O T YL
EtabliSSEMENT / OFZANISIME ..o.veeeeeeceeeeeeeeee et et ettt ettt ee et sae s easseesetes et ebesessessesete sensesses et sresessnens
Adresse compléte (OBLIGATOIRE) : RUE .......coouiiieiiietieieie ettt et eeeteseates e ebessebes s et sanasesansebessssssasestenssnns

Code Postal ..cceveeeeeeee e, LOCAlIte .o Pays ..coooeeeeceeeeerieieaene

Pour les personnes atteintes d’autisme, parents et étudiants : réduction 50 %.
Pour les bénévoles et accompagnateurs participant a un séjour : gratuit.

La facture sera envoyée apres la formation.

Adresse de facturation (Si dQIffErENTE) .....uvceceueice e s et st st se s st r e ereseanas
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i " An die Fondation Autisme Luxembourg zuriickschicken
% Luxembourg

Sous le Haut Patronage de
Son Altesse Royale 3 Grande-Duchesse

68, route d’Arlon, L-8310 Capellen oder autisme@fal.lu

ANMELDEFORMULAR (1 Formular pro Teilnehmer / Weiterbildung)

Titel der WEITEIDIAUNG ..o e e e e e e e e e et e e st e sae e e bes et e s et ene e e ebeeennnes

Datum der WeEIterhDilAUNE ....c et e e e e e e e e e e e s sae e e e e e rbe e e e e ebeeeeeennsnseesreens

Frau / Herr NGME/VOINAMIE ..ot eeteae e eeaeteseeeatteeeseaatessesasaseessaasatesssassaseessasssaesssssaasessasraeesresesress
AUATESSE ..ttt ettt ettt bbb e st e bt R et et e e eheesa b e e eh et e bt e b et e Rt e e st e e e e be e b et e eheennreeneesane s
Postleitzahl ......ccccoecneeerrcnenene. OFt e Land ...oooveieeeee e
Telefonnummer ......cooeeveiieiinniinees Bl e

Ich bin :
O Elternteil O Student O Begleiter O Ehrenamtlicher O Fachperson : Lehrer, Psychologe, ........cccceeenn.ee

Grundwissen Uber Autismus : O Ja O Nein

Wenn die Weiterbildung von einer Organisation/Institut tbernommen wird:

Der/Die DIreKtOr(iN), FIAU / HEIT ..ottt ettt ettt e et e e et e e s et e e s eatesste e s seneesebeesseneeean
INSTIEUL / OFGANISATION w.viviiiereieree e cte ettt cte et e et e et este e eebe e baeesbeesaaesasetessatesetessassebebesesensasassrabesssantensens
VOlIStANIZe ANSCRIITL: ... et e e e e e e e s e e e e e e eanrtaeeeeennneas
Postleitzahl .......ccoceeevivencvneneee. Ot et Land oo

Fiir Personen mit Autismus, Eltern und Studenten gilt 50 % Nachlass.
Fiir Ehrenamtliche und diejenigen, die einen Urlaub begleiten: kostenlos.

Die Rechnung wird nach der Weiterbildung verschickt.

AUSEESLEIIT IN wovvieiiiece e e o 1=] o TSP

UNLErsChrift ..o.oeeeveeeeieeeeeeeec e SEEMPEL i
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! L Ux-embourg to return to Fondation Autisme Luxembourg

Sous le Haul Patronage de

Son Altesse Royate ta Grande-Duchesse 68, route d’Arlon, L-8310 Capellen or autisme@fal.lu

REGISTRATION FORM (1 form per participant / training)

TIEIe Of The TrAINING woveeeceeceie ettt st e e s e es et eas s e ea s eseaesesestesereesesenses e e sensesarsanesensns

Date OFf ThE TrAINING cuecveeeeieece ettt et st st st s s e st ses et eaesesses et esestesesseseeteensesseresessasens

Mrs/ Miss/ Mr

NGMIE/FIIST NMAME ettt ettt ettt ettt et et etesae st e st s st st sesses s saestesesatoresae saestssensensesesssessssene s ereseestesensensensans

AGAIESS ettt ettt sttt bt et s et h e s e h bt E kR e h b ea sea e E bR e et eRebeseae sen et ereae s

Postal code ......ccoeveivinrinrcennnn. CItY o CoOUNLIY o
TelepPhone ... E-Mail e s

lam:
O parent O student O accompanyist O volunteer O professional : teacher, psychologist, .........

Basic knowledge about autism : O yes O no

If the training is supported by an institution/organisation:

LI TSR LT =Tor (oY 1 T SRR
INSTIEULION / OFZANISALION .eoeeieeirerie ettt ettt ettt e et et s e et se s et eas st e beseassnseases sasebensasserserensasesensene
Full address (MANDATORY): STFEET ......cecveuiriecteceetie ettt sttt sttt se st sttt ee st see s beb et s sebebans et nnabesens
Postal code .....ccueimeveeveeceenececeens CItY e s CouNtry e

For people with autism, parents and students: 50 % discount.
For volunteers and those accompanying a holiday: free.

The invoice will be sent after the training.




