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Son Altesse Royale la Grande-Duchesse

Formulaire d’inscription AutiSport

Le participant :
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TEIEPNONE / GSIM ettt ettt et s et st b s st a s eba s abe s as e ebebesste st sasaba bt stesasassbassesensasa senbesatesesons

Date de NAISSANCE / IMALIICUIE ...couceeeeitictie et sttt ettt re st st st et st bes bbbt et ess st enesbeses sbesssnssnbastasens

Allergies / Contre-indication MEICAIE QU SPOIT ....cccviieeeiie sttt st e s st s sea st ssons

Le représentant légal/tuteur pour un participant mineur/sous tutelle :
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TEIEPNONE / GSIM ettt et ettt st e s e et s et e be st e ses et st st eae e bsbesebesesaasees et sbesesbrssen bt et sntsas senbes et st ans

[ ] S'inscrit gratuitement a AutiSport

[ ] Viendra essayer 2 fois AutiSport avant de s’inscrire définitivement

Fondation Autisme Luxembourg
68, route d’Arlon L-8310 Capellen
Tél.: 2691 11-1 / Email : loisirs@fal.lu
Web : www.fal.lu
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Einschreibungsformular AutiSport

Der Teilnehmer:
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HaUSNUMMEE UNGA STFAME ..oeivei ettt ettt ettt st sttt e stesaesebaes saesaebenbessbesasaenses srsessbenses snsessasnnsesensans

GEDUIESAQTUM / IMALIICUIR .ttt ettt st et s et es st ese et eresae saesteses e sesssseas eateresre st saestastesensersessssensens

Allergien / Medizinische GEgenanzeige ZUM SPOIT ........vvciieceirieeneerereeerieereseeeveseses v besesesssassssses stesesesesen

Der Vormund eines minderjahrigen Teilnehmers / unter Vormundschaft:

NAME UNG VOINAIME ..ottt ettt et et et e s et et saesebaesste st sestesatesaesebsenssssassesbessbesss sensesssssns senbesstessssenans e

[ ] Schreibe mich kostenlos bei AutiSport ein

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

Fondation Autisme Luxembourg
68, route d’Arlon L-8310 Capellen
Tél.: 2691 11-1 / Email : loisirs@fal.lu
Web : www.fal.lu
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Registration form AutiSport

The participant :

NAME SN FIEST MAIME ettt ettt ettt ettt e et e e ettt et ettt ettt ettt e e e aaaaa——a s sassssssesesessseseessessesssssssessraees
HOUSE NUMDBDEE @NA STIET ...ttt ettt ettt et sttt st ea s sbe st e et e e saesaeseabeesbesataensessasssaenses snsensasnnes
POSEAl COUE AN CITY oottt ettt e et s te st st s s e st et e e eaesbe st sbeste e sensastassesersarsansans

TEIEPNONE [ MODBIIE ..ottt e et e s et s et se st sassee s ses st etensasessaseresteserserenen

DAte OF DIFth / IMTAtIICULR .ottt ettt et st et e st sae sae st s st e e esaesses et st enesatsrestestsensensesaeressensens

Allergies / Medical contraindication tO SPOIT .........eciceieeiieirireeeer ettt et res et ebebes s s ses b teae sranes

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

NAME SN FIFST NAIME ettt ettt ettt ettt ettt e s esssesesesesasessaseseseeessserseersraens
HOUSE NUMBET @NA SEFEET ...ttt ettt st et ts st e s s e sateeaste s saabssbseesneses sbesesnes sennessannis
POSEAl COUE AN CITY vorveiiieteie ettt et e st st e e s b et e e e s she sb sbe st sessansesbessereeareansans

TEIEPNONE / MODIIE w.oveveeee ettt ettt et bes et et ettt et bessas e s e sasas et besstenstseserabesstennasas one

[ ] Sign up for free at AutiSport

|:| Will try AutiSport 2 times before signing up definitively

Fondation Autisme Luxembourg
68, route d’Arlon L-8310 Capellen
Tél.: 2691 11-1 / Email : loisirs@fal.lu
Web : www.fal.lu



