MINISTERE DE LA SECURITE SOCIALE
Cellule d'évaluation et d'orientation
de lI'assurance dépendance

INSCRIPTION
Nom /Prénom
Organisation et
Fonction
Adresse
Adresse E-Mail et
téléphone
(obligatoire)
Conférence-débat 1% choix 2'M¢ choix (si la conférence de votre
premier choix est complete)
[ ] Dépendance et psychiatrie [ ] Dépendance et psychiatrie
[ ] Dépendance et gériatrie [ ] Dépendance et gériatrie
[ ] Dépendance et handicap [ ] Dépendance et handicap
[ ] Dépendance et aides [ ] Dépendance et aides
techniques/adaptations du techniques/adaptations du logement
logement
Déjeuner (gratuit) OUI NON
Date Signature

Assurance Dépendance-Cellule d’évaluation et d’orientation
125, rte d’Esch L-1471 Luxembourg
Téléphone : 247-86060 (09:00-11:00 et 14:00-16:00) Fax : 247-86061  E-mail : secretariat@igss.etat.lu



Les inscriptions sont a faire jusqu’au ler octobre

2007 au plus tard.
Les inscriptions sont gratuites.

Les intéressé-e-s sont priés de bien vouloir
indiquer le nom de la conférence-débat a laquelle
ils/elles désirent participer, avec un choix de
préférence pour une deuxicme conférence si la
conférence du 1¢r choix est compléte.

La Cellule d’évaluation et d’orientation se réserve
le droit de refuser des inscriptions si le nombre
maximal d’inscriptions est dépassé.
Parking réservé 100 places
www.mss.public.lu
Par courrier classique (en renvoyant le formulaire
au recto) :
Cellule d’évaluation et d’otientation
de l’assurance dépendance
Journée nationale de I'assurance dépendance
125, rte d’Esch
L-2974 Luxembourg
Par fax :
247-86061

Par courrier électronique : secretatiat@igss.ctat.lu




