
 

 

I NFORMATI ONS PRATI QUES 
 

I n scr ip t i on  ob l ig at o i r e  
Ren se ig n em en t s /  I n f o r m at io n s 

 

UFEP Ð Fondat ion A.P.E.M.H. 
10,  rue du Ch‰teau 
L-4976 BETTANGE/ MESS 
tŽl. :  + 352 379191 248/ 249 
fax :  + 352 371696 
e-m ail :  ufep@ufep.lu 

 
 

 

DROI TS DÕI N SCRI PTI ON  2 5 ,-  !  
 
 

Lieu  et  Pl an  d Õacc• s :  
CNA Ð CENTRE NATI ONAL DE LÕAUDI OVI SUEL 
1b, rue du Centenaire 
L-3475 DUDELANGE 
tel. :  (+ 352)  522424-1 
 

 
 

      w w w .cn a.lu  

 
   

Dr o i t s d es p er son n es h an d i cap Žes m en t al es et  p sy ch iq u es 
É.  en t r e d i r ect iv es p u b l iq u es et  ex p Žr i en ces p os i t i v es 

Mer cr ed i , 3  d Žcem b r e 2 0 0 8  

 
 

BULLETI N DÕI NSCRI PTI ON 

 
Nom :   ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
 

  PrŽnom :   ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
 
Organisme :  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
 
Adresse :   ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
    
   ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
 
TŽl.  :   ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
 
Fax :   ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
 
E-mail :   ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 
 
(veuil lez s.v.pl. nous indiquer si vous avez des probl•m es de mobil it Ž et / ou dÕaccessibil itŽ) 

_____________ 
 

!  Le formulaire dÕinscr ipt ion est  ˆ  retourner  ˆ  lÕadresse suivante 
AU PLUS TARD POUR LE 1er DECEMBRE 2008 : 

 
FONDATION A.P.E.M.H. 

10,  rue du Ch‰teau 
L-4976 BETTANGE-SUR-MESS 

Fax :  (00352) 37 16 96 
E-mail : ufep@ufep. lu 

__________________ 
 

!  Les droi ts dÕinscr ipt ions (25.- � ) sont  ˆ  virer  sur  un des comptes  
  IBAN LU21 0027 1115 4640 0000 - BILL LULL  

  IBAN LU87 1111 0000 4242 0000 - CCPL LULL 
au nom de la Fondat ion APEMH 

 
 



 

 


