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BULLETIN DE RESERVATION INDIVIDUEL 023

A renvoyer par courrier au 46 rue de la Gare 59930 WEZ-MACQUART
ou par mail a l'adresse contact@les1000etunloisirs.fr

UN Loisirs

LE VACANCIER

[\ 01 RPN = 1 <1 1 [+ ] ) | J

Date de naissance [jj/mm/aaaa) : ........ / cccee.. / cceeceeeer (ceeeereee. @NS)

Le vacancier a-t-il déja participer a un séjour adapté ? [ Oui [dNon

Si oui, avec quel organisme ? [1 Les 1000 & UN LOISITS LI AULIE & ....ovrivooorereieene ettt sss st s s sss et

Nature du handicap, de la déficience ? (1 Physique [ Mental [J Sensoriel [1 Polyhandicap [1 Autre

[ = To 1TV 20O

Le vacancier est-il a mobilité réduite ? I Oui [0 Non

Si oui, quel type d'appareillage dispose-t-il ? O Fauteuil permanent [ Fauteuil de confort [ Déambulateur

Le vacancier a-t-il besoin d'un appareillage médical ? [0 Oui O Non

Si oui, de quel type ? O Lit médicalisé
O Autre (précisez / sous réserve de faisabilité) :

Le vacancier présente-t-il des crises d'agitation ou/et de comportement ? [] Oui [ Non
Le vacancier a-t-il tendance a la fugue ? [ Oui [ Non

Le vacancier présente des allergies ? [1 Oui 1 Non
ST OUI, B QUEI LYPE 7 oottt tt st e es st s et et 2s s 5808 10 5858 15804 2158 408 4050845840 1 55820510 11 55808 4021 5820 258584 st et Rt s

Le vacancier est-il épileptique ? (1 Oui D Non  Sioui, s'agit-il d'une épilepsie stabilisée ? [1 Oui [ Non

Le vacancier est-il diabétique? (1 Oui [J Non  Si oui, s'agit-il d'un diabéte stabilisé ? [0 Oui 1 Non

Le vacancier doit-il bénéficier de soins particulier (autre que le traitement habituel) pendant le séjour ?
(sous réserve de faisabilité)

J Oui O Non Si oui, préciser :

O Infirmier: [0 Bas de contention [ Gestion de diabéte [ Injection
[ AULIE SOIN PIECISEN .......vceeeieeeeeeeeee ettt ettt ettt ae e e et et et e et et ete et eaeeae et eteeeestensennetesseteseesesteneerenns

[ Kiné (sous réserve de disponibilité d'un kiné local) : [1 142 fois /semaine De quelle nature..............c.coooeeeeviveceeeeveceeeee,

L AULIE PrOTESSIONNEN : ...oooo oottt et es e s ee s e s et 22 o s e e 28 22252 e e et et 08 e e e st

Cadre réservé aux 1000 & UN Loisirs :

N° vacancier : N° inscriveur : Codif n-1: OF0 OOF1 OF2
N° activité(s) : Validation BR: 10K [1 Réaffectation :

Paraphe (vos initiales)



RESERVATION - Toussaint 2023
Enfants

CHOIX N° ACTIVITE DESIGNATION DATES

2382 En piste les artistes ! (Beaumont St Cyr,86) Du 28 octobre au 4 novembre 2023

Adultes

N° ACTIVITE DESIGNATION

2383 En piste les artistes ! (Beaumont St Cyr,86) Du 28 octobre au 4 novembre 2023

RESERVATION - Fin d’année 2023

Enfants
N° ACTIVITE DESIGNATION
2384 La montagne en féte (ST Chaffrey Chantemerle, 05) Du 27 décembre 2023 au 06 janvier 2024
Adultes

N° ACTIVITE DESIGNATION

2385 Fin d'année au cceur des Alpes (ST Chaffrey Chantemerle, 05) Du 27 décembre 2023 au 06 janvier 2024

]

Paraphe (vos initiales)



DUREE PUBLIC TARIF

8 jours De6a9 ans,10a12ansetde13a17ans 2000 €

PUBLIC

8 jours Adultes toutes autonomies (plusieurs unité de vie si nécessaire) 2000 €

PUBLIC

9 jours De6a9 ans,10a12ansetde13a17 ans 2300¢€

PUBLIC

9 jours Adultes toutes autonomies (plusieurs unité de vie si nécessaire) 2300 €

] [OPTION FACULTATIVE]
Je souscris a I'assurance-annulation proposée par l'association.
Montant : 4,11 % du prix du séjour cf. conditions générales de vente)
Souscription OBLIGATOIRE lors de la réservation : une facture vous sera envoyée avec le dossier d’inscription. Paraphe (vos initiales)



Vos Coordonnées :

[ Parents [ Représentant légal/tuteur [ Structure d’accueil [ AULIE .......co.eoveeeecvceevecesieeeec e et

RAISON SOCIAIE [SI STTUCTUIE] = ... .ottt eee e e eee e ee e ee e eeeees et ees s ses et ses s eesesese e seesesees e eresesesneseet s eenmesen s

NOM & Prénom : .....................

Adresse :
Code Postal : ........ccccooecenrvrnrcncee. . Viille :
Tl & s eeeneieee. COUTTI@E @l@CTIONIQUE © ...ttt et e et st

Dossier d'inscription :

Je souhaite recevoir le dossier d'inscription par :

[0 Courrier postal a I'adresse ci-dessus [1 Courrier électronique a I'adresse ci-dessus

[0 Envoyer le courrier a une tierce personne
[AENTITE BT QUANITE © ...ttt et bt bt st s et et s et e et et e st
Adresse postale: ............
Courrier électronique : ...

Facturation :
Je souhaite recevoir la facture par:

O Courrier postal a I'adresse ci-dessus [0 Courrier électronique a l'adresse ci-dessus

O Envoyer le courrier a une tierce personne
[AENTITE @1 QUATITE © ..ottt et et s et 88 s 88 58 58 8 58 s e
Adresse postale: ............
Courrier électronique : ...

Je m'engage :

- arégler le montant total de(s) I'activité(s)

- arégler I'adhésion annuelle demandée par Les 1000 & UN Loisirs indiquée dans les CGV

- a attester que les renseignements portés sur ce bulletin de réservation et qui le seront sur le dossier d'inscription sont
exacts et complets. Les 1000&Un Loisirs ne sera nullement incriminé pour des faits ou éléments n’ayant pas été annotés dans ces documents.

-a informer Les 1000&Un Loisirs de tout changement intervenant avant le départ (notamment comportement, situation
administrative, traitement ...)
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Je déclare :
- avoir lu et approuvé les conditions générales d'inscription, d'annulation, de vente et de déroulement des séjours B

adaptés proposés par Les 1000 & UN Loisirs (cf CGV). il
Je note : z
- qu'un dossier d'inscription sera envoyé par Les 1000 & UN Loisirs dans les plus brefs délais ,a réception de ce bulletin E
de réservation diment complété et signé ;
- qu'aucun acompte n'est a joindre avec le présent bulletin de réservation ;
- que l'inscription ne pourra étre considérée comme ferme et définitive que lorsque le dossier d'inscription com

fiche d'inscription) aura été validé(e) par nos soins.
A: Date :
Signature du demandeur + cachet de la structure/service (le cas échéant) :

CONTACTS :
03 20 54 91 35 / contact@les1000etunloisirs.fr
46, rue de la Gare 59930 WEZ-MACQUART
www.les1000etunloisirs.fr ﬁ 7 Les 1000 & UN Loisirs
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