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Les séjours de vacances avec la FAL pour adultes

Formulaire d’inscription 2021
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au(x) séjour(s) de vacances suivant(s) :

A cocher | N° Théme Endroit Du Au Prix *

. LU 12.04 DI 18.04
O AD-FR-04-21 Wellness | Brouvelieures (FR) = ik 5 15h 750 €

SA 10.07 VE 16.07
O AD-NL-07-21-1 | La mer Burgh-Haamstede (NL) 3 10h 3 15h 750 €

LU 26.07 DI 01.08
O AD-NL-07-21-2 | La mer Burgh-Haamstede (NL) 3 10h 3 15h 750 €

* Les prix indiqués ci-dessus sont valables si vous cotisez dans le systeme social luxembourgeois.
Les prix couvrent les frais de transport, d’hébergement, d’encadrement, d’activités et de nourriture.
Si vous rencontrez des problémes 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.
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Inscription :

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

Luxembourg 68, route d’Arlon L-8310 Capellen dans les meilleurs délais.

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/ou d’accompagnateurs

est insuffisant.

Connaissant la situation actuelle liée au COVID-19, la FAL fait son possible pour limiter les risques de
propagation en respectant les mesures d’hygiene et de sécurité. Nous nous informons régulierement
sur la situation sur le lieu de séjour, néanmoins nous ne sommes pas a I'abri d'un retour anticipé, d’un

changement de destination ou d'une annulation. Nous vous informerons dans les meilleurs délais.

Informations complémentaires a remplir :

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

[J OUl, la personne TSA / je bénéficie de I’assurance dépendance.
Veuillez préciser le réseau : ........ccoevmerivrrseesesvecesieenneenne. . (S€Irvice professionnel qui garantit une
série de prestations retenues par I’assurance dépendance)
Veuillez joindre une copie de la DECISION comportant les prestations de I’'assurance dépendance

octroyées.

[J NON, la personne TSA / je ne bénéficie pas de I’assurance dépendance.

Désirez-vous recevoir des explications concernant I’assurance dépendance? [dOui [ Non

Pour les bénéficiaires de I'assurance dépendance, vous ne bénéficiez pas des prestations en especes
ou en nature pour la période du séjour étant donné que votre enfant sera sous le réseau de la
Fondation Autisme Luxembourg et que les prestations des actes essentiels de la vie sont fournies par

notre personnel qualifié.
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