NEURx.

Hallands regionférbund Anmailningsblankett till Valjeviken kurs

Jag vill anmiila mig till: [ ] 5 dagars kurs — Fortsittningskurs, Att leva med... (6 - 10 okt)

Namn:

Adress:

Postnr: Postort:

E-mail:

Personnummer: Mobil:

Diagnos:

Lokalforening jag dr medlem i: [ ] Halmstad [] Varberg/Falkenberg [ ] Kungsbacka
Far vi gora en deltagarforteckning med era namn, adress, telefon och E-mail? [ ]Ja [ ]Negj

Onskar handikappanpassat rum [ ]Ja [ Nej [] onskar enkelrum (tilldgg)
Kan tinka mig att dela dubbelrum [] Ja [J Nej Om ja, namn :

Onskar vegetarisk kost []Ja [INej
Annan specialkost/ allergi, om ja, age vilka:

Jag anvinder: [ ] rullstol [JElstol [ ]rollator [ ]Behdover sitta i rullstol i bussen

Behover hjilp med:

Behover foljande hjalpmedel:

Annan information till kursledningen:

Onskar ga pa bussen: [] Kungsbacka [ ] Varberg [ ]Falkenberg [ ] Halmstad
(] Mellbystrand [ Laholm [Jvaxtorp [ Bestiller sjilv Riksfirdtjinst

Anhoérig/nirstiende eller egen personlig assistent som onskar delta.

Namn: [] Assistent
Adress
Personnummer : Mobil:
Medlem i Neuroforbundet?: [ JNej [Ja, i foreningen:

Namn: [ ] Assistent
Adress
Personnummer : Mobil:
Medlem i Neuroforbundet?: [INej [Ja, i foreningen:

Anmalan oss till handa

Via E-post halland@neuro.se
eller brev: Neuro Halland, Gathenhielmsv.17 302 91 HALMSTAD



mailto:halland@neuro.se

