_\‘ F ondation
. Autisme

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 formation@fal.lu

EINSCHREIBUNGSFORMULAR (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




