Formulaire de

reservation

Participant
Prénometnom: Encouple: [Jour[JNON  Avec: ____
Genre: Partage la méme chambre: [ Joul [JNON
Date de naissance: __ __ Professionnel meédical: [Joul CINON
Autonomie: [ 11 [J12 [J13 Motif: ___ _ _ ___
0 m Om2 vz
s Os2 Oss Eese: [Jour Lnon
Lieu de résidence: [[JFH [] Fv [JFAM Encoprésie:  [Joul [JNON

Travailleur ESAT:  [Joul CINON

Séjour souhaité:

Structure d’accueil / Famille

Nom: rReférent: . .~
Adresse:______________________________ Téléphone:____
cpetville: ... Mail

Contact facturation

Nom: ____ Reférent: __
Adresse._________ & B Téléphone:_ __ __
Cpetville: _______ Mail

Transport

[l Pré-achaminement depuis lieu de résidence (cf conditions)
[0 Pré-achaminement depuis une ville de regroupement (cf conditions)

[0 Rendez-vous directement sur le lieu de regroupement
Attention, ce formulaire ne confirme pas I’inscription. Nous avons & coeur de nous assurer de la
cohésion de I’'autonomie et du rythme entre le futur vacancier et le séjour choisi.

Nous vous confirmerons par e-mail et sous 72h la réservation du séjour.
Un acompte de 30% est demandé dans les 15 jours suivant cette confirmation.

Prénom nom:

Signature:
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