
Fiche d’adhésion
Bonjour,

L’ALED vous remercie de l’intérêt que vous lui témoignez en devenant membre adhérent.

Selon nos statuts, l’ALED a pour objet :
 de grouper les ergothérapeutes diplômés et de défendre le titre et la fonction des 

ergothérapeutes (p.ex. projet de nomenclature de nos actes, reconnaissance de 
notre profession au niveau national et international)

 d’établir et de maintenir un niveau élevé dans la pratique de l’ergothérapie (p.ex. 
organisation de formations) 

 de favoriser les échanges d’expériences professionnelles au niveau national et 
international (adhésion au COTEC et à la WFOT)

 de rendre public le travail de la profession (p.ex. foire des étudiants, 
présentations, brochures)

Coordonnées personnelles

Nom, Prénom :   

Adresse :    
                                                   
Nationalité : 

        
Date de naissance :           
            
Téléphone : 

 
E-mail : 
   

Coordonnées professionnelles (pour les ergothérapeutes)

J’ai une autorisation d’exercer au Grand-Duché de Luxembourg :     ☺ Oui      ☺ Non 

Employeur actuel :             
                                     
Adresse (Employeur) :      
                                            
Téléphone (Employeur) :                                                  
  

Je joins à la présente fiche d’adhésion une copie de la reconnaissance de mon
diplôme d’ergothérapie au G-D. de Luxembourg.

(en cas d’une nouvelle adhésion)



Mon secteur d’activité: 

Neurologie, Traumatologie, Rhumatologie, Pédiatrie, Psychiatrie, Handicap mental, 
Gériatrie, Libéral, Rééducation, Réadaptation, Soins palliatifs, Technologie/Appareillage, 
Enseignement, Expertise, Conseils, Directions de soins, Autre : 
                                                   

Ma Formation     professionnelle:  

Année de mon Diplôme d’ergothérapeute ou année de formation en cours:                         
Dans quel Institut de formation :                                                  

Autres diplômes et/ou formations spécifiques :                                                  

Je souhaite encadrer des stagiaires ergothérapeutes :     :     ☺ Oui      ☺ Non ☺ ?

Des sujets de formations/séminaires qui m’intéressent :                                                       
                                                                                                                      

Cotisation annuelle     :  

   Je veux devenir membre en payant une cotisation annuelle qui est fixée actuellement :
   100 Euro : Ergothérapeutes diplômé(e)s
   20 Euro : Etudiants ayant l’intention ou ayant commencé les études en ergothérapie
   40 Euro: Ergothérapeutes retraité(e)s

Les membres honoraires désirant soutenir les activités de l’ALED sont également 
bienvenus !

   ALED (Association Luxembourgeoise des Ergothérapeutes Diplômées) asbl
   BP 1176
   L-1011 Luxembourg
   Compte bancaire : IBAN : LU57 1111 0883 2757 0000, BIC : CCPLLULL

Communication : nom + l’année de cotisation

Par la présente, je certifie que les renseignements donnés sont exacts et je m’engage à 
signaler toute modification de ces données à l’ALED.

Lieu et date : ……………………………….  Signature :………………………………………….

Remarque : Nous traitons les données que vous nous avez communiquées, afin de gérer 
nos membres (selon la loi de la  protection de données). Vous avez le droit d’accéder à 
vos données et d’en demander la rectification. 

Un grand Merci !
Le Comité de l’ALED


