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L ux.embourg" a retourner a Fondation Autisme Luxembourg

Sous le Haut Patronage de
Son Altesse Royale ia Grande-Duchesse: 68, route dIArlon, L-8310 Capellen

ou autisme@fal.lu ou formation@fal.lu

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

NOM dE 18 FOrMEALION ..ottt e et et e e bbb st st e sb st s et et s es st en
Date de 12 FOIMALION ...ttt et ettt b et et b et eae s e sas et res et ettt sbebee st eaesenta
M™e /M / M.

INOM/PIENOM «.eeeteteeieiire et et ees e et sessaees s teseassssses et sesesesesees et eessassesese et eeesesesssas ses suesssessesesesessssesssnsesnssns
AUATESSE ..ottt ettt et e b e che e e b e eueea et et b ea bt ek she bkt ebese A eh £ eEebe Se s ek e e b sen st et et e ateebe seeaes bt eateae s
Code Postal ......ocevuveerceirecirinanee LOCAIILE .o PaYS..uce et e
TEIEPNONE ... e Bl et e e s

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

Connaissances de base sur 'autisme : O oui O non

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

LE DIrECLEUL, IME, IVL. et ettt ettt ettt e et ae e sebeesbe sae e st e este e s sesbeens sebeesntessssesnsesaesesbesnsesassbersne ssaensen e
EtabliSSEMENT / OFZANISINE .....eveveeceeeee ettt ettt ettt et st ee e ess e e et sasses s sentes s seneassentesstensssassensenesenns
Adresse compléte (OBLIGATOIRE) : RUE .......ccouiuriiriine et sttt ettt e ettt et ses et eae ettt e es et et ebene s

Code POStal ...c.eceveireveirecceeeecee LOCAlItE v PaYs .oveeeeeeeeeree e

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 apreés la formation.




An die Fondation Autisme Luxembourg zuriickschicken
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L uxembourg
L 68, route d’Arlon, L-8310 Capellen
Sous le Haut Patronage de

Son Altesse Royale ta Grande-Duchesse:

oder autisme@fal.lu oder formation@fal.lu

ANMELDEFORMULAR (1 Formular pro Teilnehmer / Weiterbildung)

Titel der WEITEIDIAUNG c..cue ettt e et e e et e e e et te e e e et beasebass ebe st eeesestesrestensneassaeeas

(D00l LT VTR =T o 11 o [0 g V=R

Frau / Herr NGamME/VOIMAME ....ocuvie et ceeiee ettt seae e eete e staaeeeabveeeetessesaeeseeaeeesesaeesenbesessseesssssenstensstesnens
AUATESSE ettt ettt sttt sttt s ee et e b et ea e s he e s bt Rt e b et eae e e a e tR Rt e e e R et et e ea b et e a et e bt e b e e b ee et e ee st eneeehneeneeenn
Postleitzahl .......cccooveeveevinenennnnee. Ot et Land .o
TelefonnumMmMEr .....ccooeeeveiiiiinneeeene B ettt e e s

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

Grundwissen iber Autismus : O Ja O Nein

Wenn die Weiterbildung von einer Organisation/Institut Gbernommen wird:

Der/Die DIreKtOr(iN), FIaU / HEIT wouveeeeeeeeee ettt et ettt et et e ete e et evs e eae e e saeeeaaeeaseensesenteesseesaeeenseenn
INSEITUL / OrBANISATION ..vivieeiveetieeiecteee et st ste et ettt e e e st e ete st e est e beesee et bsesete b et et esesseasseseaesntebeseeensas senens
VolIstandige ANSCRIIFL: ..o e e e e e e et b ae e e ete s e satr e e e e eeattaeeesensraeaenan
Postleitzahl .......cccocveervceninne, Ot o e Land .o

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

Die Rechnung wird nach der Weiterbildung verschickt.

Fragen Und BEMEIKUNZEN ...ttt sttt ettt ettt e st eab e sbe e beeab e e eabe s bt ea seatae sene st et sese et eaeeb e ees

AUSZESEEIIL IN vt e s Lo 1Y o PRt

UNEErsChrift ...ooeeeiii e SEEMPEL e
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L Ux-embourg to return to Fondation Autisme Luxembourg
Sous le Haut Paironage de
Son Altesse Royale la Grande-Duchesse 68, route d’Arlon, L-8310 Capellen

or autisme@fal.lu or formation@fal.lu

REGISTRATION FORM (1 form per participant / training)

TitIe OF TRE LrAINING c.veeeeeee et st ettt e e s e b b es s e s ebesbe et st sbesesensentenseasaseateseeesensn
DAte Of ThE TraINING c.ecee ettt ettt ea e bbbt st e bbbttt e bbb aeb e ses b eaees s ebe et ea een
Mrs/ Miss/ Mr

NBME/TIEST NMAIME o.vvvvie ettt sttt sttt sttt eas st bebsessasebesesbetess sbessabebsasste stebebsesetesasasassteseensasasares
AULAIESS ...ttt ettt st sttt st ee et et et ekt e st ebebe ebeaes seaEaeehesea e es et ek e e a b e eh sEeaE et ebe b aea bt eae et s et eateee et ene
Postal code ......cocovveinevencneneenenes CItY e et COUNTIY oot
Telephone ... e E-MAil e e

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

Basic knowledge about autism : O vyes O no

If the training is supported by an institution/organisation:

THE AIFECEOT, IVIFS, IVIT .ttt ettt ettt ettt e beer e st sae et sbesen sbessbesasasesse sessasebe st sbeabessessesensessensesessesersansoas
INSEITULION / OFGANISATION ..veuveveviiceiictets ettt et sea st tes st ses e b s et bs st ses st et e b et ess e sesaae sns et snsesnens
Full address (MANDATORY): SEFEEL .......ceiiveererieecteceete ettt et sees et ete e besaas st asabessssete sesbesssrsesensassesesrens

Postal code .....cocerevninirecceeece e, CILY ooeeeerereeee e et e (01 ]V] | 1 o 2R

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.




