: ) Fondation
4\’ Autisme

L ux.embourg" a retourner a Fondation Autisme Luxembourg

Sous le Haut Patronage de .
Son Altesse Royale laGrande-Duchesse 68, route d'ArIon, L-8310 Capellen ou formation@fal.lu

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

NOM @ 13 FOIMATION ettt ettt ettt et e et et s b e steeeb e st e s saesssaesateste sessensenssesassennsesreessenntesrsenssenssesonnes
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M™e / M / M.

NOIM/PIENOM ..ottt ettt ettt sttt et s e st aeebebessasseasesseatesabesesbasebsbessaeantsassatesebensssas sbnssnsennsesennassensnnes
AUATESSE ..ottt sttt ettt st s e bbb e st et e b e et h s e ea e bR R e £ e b bes £t sea et b b ea e bt e b b et nea s
Code Postal ....cveeeveeeeeceeiecieee LOCAlIte oot PayS. et
TEIEPNONE . 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 :

I 1T =T =T O T YL
EtabliSSEMENT / OFZANISIME ..o.veeeeeeceeeeeeeeee et et ettt ettt ee et sae s easseesetes et ebesessessesete sensesses et sresessnens
Adresse compléte (OBLIGATOIRE) : RUE .......coouiiieiiietieieie ettt et eeeteseates e ebessebes s et sanasesansebessssssasestenssnns

Code Postal ..cceveeeeeeee e, LOCAlIte .o Pays ..coooeeeeceeeeerieieaene

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

La facture sera envoyée apres la formation.

Adresse de facturation (Si dQIffErENTE) .....uvceceueice e s et st st se s st r e ereseanas




