av
NEURs

Hallands regionforbund Anmilningsblankett till Valjeviken kurs
Jag vill anmila mig till 5 DAGARS KURS méandag 5 oktober — fredag 9 oktober

(Blanketten finns dven att fylla i via var hemsida neuro.se/halland)

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 [ ]Nej

Onskar handikappanpassat rum []Ja [ Nej [] 6nskar enkelrum (tilligg)
Kan tinka mig att dela dubbelrum [J Ja [] Nej Om ja, namn :

Onskar vegetarisk kost [ Ja [JNej
Annan specialkost/ allergi, om ja, ange vilka:

Jag anvénder: O ritstol O gistor O rottator EJ Behsver sitta i rullstol i bussen

Behdover hjdlp med:

Behover foljande hjdlpmedel pa rummet:

Annan information till kursledningen:

Onskar g pa bussen: [ Kungsbacka [ JVarberg [ Falkenberg [ ] Halmstad
[J Mellbystrand [ Laholm [Ivaxtorp [ Bestiller sjilv Riksfirdtjanst

Anhdorig/nirstiende eller egen personlig assistent som onskar delta.
Namn: Relation:
Adress:
Ort:
Personnummer : Mobil:
Mailadress:

Kostavvikelser:

Medlem i Neuroforbundet?: [ INej [Ja, i foreningen:

Anmiilan oss till handa senast 7 september (direfter i man av plats)

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



mailto:halland@neuro.se

