ard

Ardennes ! E !

Uacances Adaptées

Inscription

Contact établissement ou famille

3 .

3
!
2 Y] g 17
Réservez votre séjour : 5
®
-+ & compléter directement en ligne sur : %
ou

-+ par e-mail a :

Facturation Le participant

Contact organisme payeur A propos du vacancier

NOM. .o NOM. .o
AGrESSE ..ot Prénom ... ..o

Uille ..o Autonomie : O AL O A2 O BL O B2

siation: (O sts (O sRNA (O sRA
Autre (Préciser) @ . ....ovvnenein i

Travailleur ETA / Bénéuolat : O Oui O Non

Séjour choisi :

Partagent la méme chambre : () Oui () Non

Besoin d'intervention d'un professionnel médical :
O Oui O Non

SioUl, Préciser: . ...vvviii e

Appareillage : O Oui O Non

SioUl, PréCiser: . ..ovvvii e

Organisation des départs et des retours Capable de monter et descendre

un escalier seul(e) :O Oui O Non

Optionl Rendez-vous sur le point de regroupement a Liége (voir p.9) : selaveseule): (O oui (O Non

O Aller O Retour

Option2 Rendez-vous directement sur le séjour (voir p.9).

O Aller O Retour

Sioui: O Aide ponctuelle O Constante
Enurésie : Qoui ONon
SioUl, Préciser: . ...vvvii i
Encoprésie : O Oui O Non

Sioui, préciser: .......covviiiiinnennn.

Assurance

Option 3 Prise en charge sur la route (voir p.9).

Annulation 3,5% : O Oui O Non
Interruption 1,5% : () Oui O Nen

Nous vous confirmerons sous 48h cette réservation en fonction de la disponibilité des séjours. A: Le /1
A la réception de la fiche de réseruation, vous disposez de 7 jours pour vous rétracter. Au-dela

de ce délai, la réservation est considérée comme ferme et définitive. Sous 15 jours, vous devez

Nom :

nous retourner |'acompte de 500€ et le reglement des assurances choisies ainsi que le dossier

d'inscription complété.

Signature :



