ANDL asbl
143 rue de Mühlenbach
L-2168 Luxembourg[image: ]
comite@andl.lu 

Demande d’Intervention Diététique
	Organisme demandeur :
Forme juridique :
	

	(Cadres réservés ANDL asbl)

	
	
	Dates:

	Personne de contact :
NOM :
Prénom :
Tel. + Mail :

	

	Réception: 

Transmission:

	Type d’intervention :
	· Conférence
· Animation
· Atelier cuisine
· Rédaction (article, etc.)
· Représentation
· Atelier pratique
· Interview
· Autre (spécifier) :
	Diététicien.ne 
intervenant




	Langue/s
	· Lëtzebuergesch
· Français
· Deutsch
· English
· Português
· Autre:

	Nombre d’interventions :
	· Ponctuel 
· Plusieurs = ………………interventions

	Date(s) et horaire souhaité pour l’Intervention : 
DATE(s) :
HORAIRE(s) :
	

	Description de l’intervention souhaitée :






	Public :
NOMBRE de participants :
SPÉCIFICITÉS éventuelles :
	




	Budget/Rémunération de l’Intervenant

	· Oui                                         Budget :

· Non

	Remarques et Informations complémentaires :
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