
 
 
 
 

Les séjours de vacances avec la FAL pour Aspergers 

Formulaire d’inscription 2020 
 
 

Je soussigné(e) (Nom et prénom) :  _____________________________________________________  

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

Téléphone et Gsm :  _________________________________________________________________ 

Email :  ____________________________________________________________________________ 

 
souhaite inscrire  

Nom et prénom :   __________________________________________________________________  

Matricule :   _______________________________________________________________________  

 

au(x) séjour(s) de vacances suivant(s) :  

A cocher N° Thème Endroit Du Au Prix * 

☐ AS-DE-01-20 Wintertraum Phantasialand 
Brühl (DE) 

SA 18.01 
à 9h 

DI 19.01  
à 19h 150 € 

☐ AS-FR-05-20 Culturel Strasbourg (FR) VE 01.05 
à 9h 

DI 03.05 
à 16h 275 € 

☐ AS-BE-12-20 Marché de Noël Bruxelles (BE) SA 12.12  
à 9h 

DI 13.12  
à 19h 200 € 

 

* Les prix indiqués ci-dessus sont valables si vous avez votre résidence au Grand-Duché du Luxembourg 

et/ou si vous cotisez dans le système social luxembourgeois.  

Les prix couvrent les frais de transport, d’hébergement, d’encadrement et de nourriture.  

Si vous rencontrez des problèmes pour financer le(s) séjour(s) désiré(s), vous pouvez contacter le 

responsable administratif du service Loisirs (tél. 26 91 11-270) pour trouver une éventuelle solution. 

 

 
   



 
 
 
Veuillez nous renvoyer votre inscription par email à loisirs@fal.lu ou par courrier (Fondation Autisme 

Luxembourg 68, route d’Arlon L-8310 Capellen) ou par fax  au 26 91 09 57 avant le :  

- 31.12.2019 pour les séjours organisés durant le premier semestre de l’année 

- 31.03.2020 pour les séjours organisés durant le deuxième semestre de l’année 

 

Les confirmations d’inscription et les factures libellées pour chacune des vacances vous seront 

envoyées dans les meilleurs délais. 

 Nous nous réservons le droit d’annuler un séjour si le nombre d’inscriptions et d’accompagnateurs est 

insuffisant. 

 
 
Informations complémentaires à remplir : 

 

La personne avec un trouble du spectre autistique (TSA) bénéficie-t-elle de l’assurance dépendance ?  

 
☐ OUI, la personne TSA / je bénéficie de l’assurance dépendance. 

Veuillez préciser le réseau :____________________  (service professionnel qui garantit une série 

de prestations retenues par l’assurance dépendance) 

Veuillez joindre une copie de la DÉCISION comportant les prestations de l’assurance dépendance 

octroyées. 

 
☐ NON, la personne TSA / je ne bénéficie pas de l’assurance dépendance. 

     Désirez-vous recevoir des explications concernant l’assurance dépendance?   ☐ Oui      ☐ Non 

 

Pour les bénéficiaires de l’assurance dépendance, les frais liés aux interventions des professionnels 

lors d’un séjour de vacances sont pris en charge directement par la CNS.  

Par conséquent, vous ne bénéficiez pas des prestations en espèces ou en nature pour cette période 

étant donné que votre enfant sera sous le réseau de la Fondation Autisme Luxembourg et que les 

prestations seront fournies par notre personnel qualifié.  

 

Fait à________________, le ___________________   

Signature : _________________________________  

 

mailto:loisirs@fal.lu

