
 

 Fondation Autisme Luxembourg 
 68, route d’Arlon L-8310 Capellen 
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 Web : www.fal.lu 

 

Formulaire d’inscription AutiSport 

 

Le participant : 

NOM et Prénom ……………………………………................................................................................................. 

Nro et rue …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal et Ville ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone / Gsm ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance / Matricule ……………………………………………………………………………………………………..……… 

Allergies / Contre-indication médicale au sport …………………………………………………………………………………… 

 

Le représentant légal/tuteur pour un participant mineur/sous tutelle : 

NOM et Prénom ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nro et rue …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal et Ville ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone / Gsm ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 S’inscrit gratuitement à AutiSport  

 

 Viendra essayer 2 fois AutiSport avant de s’inscrire définitivement 

 

 

Date ………………………………………….. Signature ………………………………………….. 

 

  



 

 Fondation Autisme Luxembourg 
 68, route d’Arlon L-8310 Capellen 
 Tél. : 26 91 11-1 / Email : loisirs@fal.lu 
 Web : www.fal.lu 

 

Einschreibungsformular AutiSport  

 

Der Teilnehmer: 

NAME und Vorname ……………………………………........................................................................................... 

Hausnummer und Straße ……………………………………………………………………………………………………………….…… 

Postleitzahl und Ort ………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Telefonnummer / Handynummer ………………………………………………………………………………………………..……… 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum / Matricule ………………………………………..………………………………………………………………………… 

Allergien / Medizinische Gegenanzeige zum Sport ……………………………………………………………………………… 

 

Der Vormund eines minderjährigen Teilnehmers / unter Vormundschaft: 

NAME und Vorname …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hausnummer und Straße …………………………………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl und Ort …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer / Händy …………………………………………………………………………………….……………………………… 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Schreibe mich kostenlos bei AutiSport ein 

 

 Komme gerne 2 Mal AutiSport probieren, bevor ich mich fest anmelde 

 

 

Datum ………………………………………….. Unterschrift ………………………………………….. 
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Registration form AutiSport  

 

The participant : 

NAME and first name ……………………………................................................................................................ 

House number and street …………………………………………………………………………………………………………………… 

Postal code and city …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telephone / mobile ………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date of birth / Matricule ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Allergies / Medical contraindication to sport …………………………….………………………………………………………… 

 

The legal representative/guardian for a minor participant/under guardianship: 

NAME and first name ……………………………................................................................................................ 

House number and street …………………………………………………………………………………………………………………… 

Postal code and city …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telephone / mobile ………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Email …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Sign up for free at AutiSport  

 

 Will try AutiSport 2 times before signing up definitively 

 

 

Date ………………………………………….. Signature ………………………………………….. 

 

 


