) Fondation
4" A tisme
o

L uxembourg a retourner a Fondation Autisme Luxembourg

Sous le Haut Patronage de

Son Altesse Royale la Grande-Duchesse 68, route d’Arlon, L-8310 Capellen ou autisme@fal.lu

FORMULAIRE D’INSCRIPTION (1 bulletin par participant / formation)
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M™e / M / M.

NOM/PIENOM ..ottt ettt ettt etecve et ettt e st easseaes et bessassensser et saesesss et bessaesasassentesabensssasernssnsernseserennssasens
AUATESSE ..ttt ettt et et b bt et b b et E ekt ea e b b eae sea bR b s £t ses et ebe st e bt e b st senben
Code Postal ....ccceeeeeeeeececeees LoCalité ..o PayYS..ucieiierieeee ettt
TEIEPNONE ..t 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 :

LE DIr@CEEUL, IMI™E, IVl ettt ettt et s et et be e cbbe s ebeeesbeseb s ebesesseesesbee sasaenssesensbesesasessbeesssses snsaenseaan
EtabliSSEMENT / OFZANISIME ....evuiiiecteetce ettt ettt et et e b et s et ettt s et bbb seabasebebebabesetsrseba st sassrasesane
Adresse compléte (OBLIGATOIRE) : RUE .......ccueveiiiriiieeeeiecte st ceetestesesseeseaserestestesae s e sesssesassens sasessasestessensenen

Code Postal ...cceveeeeeece e, Localité ..o Pays .o

Pour les personnes atteintes d’autisme, les bénévoles et accompagnateurs participant a un séjour,
colonie ou bien une sortie : gratuit.

Pour les parents des personnes TSA et les étudiants : réduction 50 %.

La facture sera envoyée apres la formation.

Adresse de facturation (Si diffErENTE) ....c.ecvceiice ettt er s e see s sre e e ebeensereasens
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o An die Fondation Autisme Luxembourg zuriickschicken
L uxembourg

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

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

ANMELDEFORMULAR (1 Formular pro Teilnehmer / Weiterbildung)

Titel der WEITEIDIAUNG ..ottt et e e ettt e e e et e e stestestese s st e e bestetaetassassreesanees

Datum der WEIterDIlAUNE c..ouce et e e e e s ate e e e e btee e e e eaaae e e e e esnsseeeeteees

Frau / HErr NGME/VOINAME ..ot eeeeee e e e et te e eeeateesseeaaeeessesaattessasaatesseasateessassseeessasssaseesaassseeasesseress
AUATESSE ettt ettt et eh st h bttt e b et e bt h et e bt e b et ea et e b e e eR bt e b et e bt e ehee et e e beeeteeaaeeeneeerean
Postleitzahl ......ccccoveiveeerncnenene OFt e Land .....ooovreneeee e
TelefonnuMmer ....ccoceeiveieciiiiiciene Bl e e

Ich bin :
O Elternteil O Student O Begleiter O Ehrenamtlicher O Fachperson : Lehrer, Psychologe, ......ccccccvveeee.n.

Grundwissen Uber Autismus : O Ja O Nein

Wenn die Weiterbildung von einer Organisation/Institut lbernommen wird:

Der/Die DIreKtor(in), FTaU / HEIT ....v ottt ettt ettt e et e e e etae s eetreesateeeetbeeesasaeesatesenarens
INSTITUL / OFZANISALION ..ttt ettt ettt ettt e et e e e et e e et e e et beeebeeeebeesteseebebass et saeteters et sbensasessnsesaetaesens
VolIstandige ANSCRIIFL: ..........c.ooiiiee e et e e e et te e e s e e nte e e e e e nbeeeeeennraeas

Postleitzahl ......ccoevvivviireceiinne, (@ T Land

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

Die Rechnung wird nach der Weiterbildung verschickt.

AUSEESTEIIT IN oo e e den

UNterschrift ....occcvveeei e Stempel
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L Uxembourg to return to Fondation Autisme Luxembourg

Sous le Haut Patronage de

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

REGISTRATION FORM (1 form per participant / training)

TItle Of The TrAINING wveeeveceee ettt st s e st es et e s st e es et eae st es et eseeteseateseestenessesansensans

Date Of The LTrAINING c.ooveeee ettt st st st st e s bt et eas e ae et st seesessenbeseneeareane st eee

Mrs/ Miss/ Mr

NGMIE/FIIST NMAIME ettt ettt ettt et tet et ereseesaestestestasesses s esessant st eresee saeteseasensensesseseataneesreseesteseasensenssns

AGAIESS ettt ettt et e b et et e b e b et seae et e h s b b £t e e e fa R e bbb s £t een et ebees e e et ebener et nen

Postal code ......ccoevevvrvnrececrenne. CItY o e COUNLIY o
TelephoNe ... E-Mail e e

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:

THE IFECLOT, IMITS, IVIT ettt ettt sttt et et st st be st e sbe s ebbeaat e sas st s s e steeasssbbseatesaseenbenasesaseesbessbesnseesans
INSEILULION / OFZANISALION .cucuvvitiercteceie ettt et s et b et et ee et b e e b aas et b bebeset s ebs et ebesessas et besabenssnasenn
Full address (MANDATORY): STFEET ....cccevueieeeieeieierirte et ete st e ettt sas e ereste st st e e sesses s setessaseetestesseaen

Postal code ......ceimeveeveeceece e, CItY e e eaens CouNtrY v

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

The invoice will be sent after the training.
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