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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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Statut : O parent O étudiant O accompagnateur O professionnel : enseignant, psychologue, ................
Connaissances de base sur |'autisme : oui O non O

Si la formation est prise en charge par un établissement :

B = e =0 1 T 1 O
Etablissement o nSamiSie st s bo T st s oo s s s S e AT S s
Adresse compléte (OBLIGATOIRE) : RUE .......cccoceuirieecirisereeeste s tstste st e ssasssteses eses ssesesssnsaseseesssssssssnssseneees

Code Postal .....ccecvrveeeeveeceieeeeeen, [ Tor-] 11 < TR Pays .cocoveee e e

Pour les personnes atteintes d’autisme, parents et étudiants : réduction 50 %.
Pour les accompagnateurs participant a une vacance : gratuit.

La facture sera envoyée apreés la formation.




An die Fondation Autisme Luxembourg zurlickschicken

) Fondation
*\’ Autisme
%

L uxembourg

Sous le Haut Patronage de
Saon Altesse Royale ta Grande-Duchesse

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

ANMELDEFORMULAR (1 Formular pro Teilnehmer / Weiterbildung)
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Frau / Herr NamE/VOINamME ..ottt e e e e e et ee e eeeeseesaa e e st e aaeteseseeasanesssnnseeeeeassseesannnnsessnessenen

Adresse

Grundwissen Uber Autismus : Ja o Nein O

Wenn Weiterbildung von einer Organisation ibernommen wird

Der/Die DIreKtor(in), FTAU / HEIT ..ottt ettt et eette e et e e ete e e eeteeeeaeesesteeseeneeeeeteeseeneeas
INSTIEUL / OFZANTISATION wvvitiee e ettt e et e e et e e e ete e e et e e e ette e eeteeeeeaeeseteestesaeseseebesessesetesetesersareeeaetensene
Vollstandige ANSCRTITES ...ocoummasmmmmsmsimmm s osnisssmsssssnssammssns ssgosssss s oo sses s v s s e Se va s A

Postleitzahl e n O s 2, O e i i 8 B Land

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

Die Rechnung wird nach der Weiterbildung verschickt.
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Sous le Haut Patronage de

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

REGISTRATION FORM (1 form per participant / training)
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Mrs/ Miss/ Mr
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Postal code: ......cccimemmmcnmnnvaniciinne (1] 7 S U (070 U1 1 (R
EIEPNORNE s me s e e Emaillcenss o mommn cnammmaun  nmamm o

Situation : O parent O student O accompanying person O professional : teacher, psychologist, ............

Basic knowledge about autism : yes O no O

If the training is supported by an institution :
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Full.address (MANDATORY) : SUrEEE v i trossess b ivars iveassses o asss st sssvass

Postal code .....cccvvvvieeece e, (011 YT (07010101 o oV A

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

The invoice will be sent after the training.




