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Willkommen zum Cl-Fest 2015

Feiern Sie mit! Wir freuen uns auf lhren Besuch.
Samstag, 13.06.2015, Forderschule fiir Horen und Kommunikation, Essen

@ BAGUS ?Z :ﬁ: Universititsklinikum Essen

Auge und Ohr fir Sie COCHLEAR IMPLANT Qualitat fir Menschen
CENTRUM RUHR



- Anschrift und Anfahrt:
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OBERHAUSEN Richtung A 42
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Feiern Sie mit! Am Samstag, 13.06.2015 von 10—15 Uhr. Lnas » Férderschule fiir Héren

Auf dem Geldnde der Forderschule fiir Horen und Kommunikation und Kommunikation
B 231 S !

in der Tonstrafle 25, 45359 Essen. »7,,”, §°§ TonstraBe 25,
"0@,&’ j 45359 Essen
7
Thema ,,Cl und Beruf* S
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Was erleben Cl-Trager im beruflichen Alltag? Welche Perspektiven und B 223 f %"’5,,
Fordermoglichkeiten gibt es? Diskutieren Sie mit unseren Experten. e
onstr.
Tauschen Sie sich mit anderen Cl-Trdgern aus. > B 231 ESSEN
& lop, SE
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Darauf kénnen Sie sich freuen: N § Z
e Austausch mit CI-Tragern und Fachpersonal des CI-Centrums, (0%, <
5
der Uniklinik und der Férderschule y
L445

¢ |nfo-Stdnde der Firmen Cochlear, AB und MedEl
¢ Info-Stdande verschiedener Selbsthilfegruppen

e Spaf flir die Kleinen

e Grof3e Luftballon-Aktion — wie jedes Jahr o o e TR
e Leckere Sachen frisch vom Grill ‘

Bitte melden Sie sich verbindlich bis spatestens 2. Mai 2015 an. Fiillen Sie dazu

. diesen Abschnitt aus. Geben Sie den ausgefiillten Abschnitt bei uns im CIC-Ruhr ab.
Wir freuen uns ...

... wenn Sie Kuchen oder einen anderen Nachtisch mitbringen. Ja, ich nehme am Cl-Sommerfest 2015 teil:
Aber am meisten freuen wir uns auf Sie!

Ist Ihre T-Spule aktiviert? FM-Anlagen stehen beim Fest zur Verfiigung. Vorname Name

Ich bringe noch Erwachsene/n und Kind/Kinder mit.
Mit freundlicher Unterstiitzung von:

P Meine Nachtisch-Spende:
MED*EL |

Cochlear™

Ort, Datum Unterschrift
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