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Ce document établit la pré inscription du vacancier sur un séjour en aucun cas son inscription. Vous devrez envoyer le questionnaire médical
2 semaines apres la confirmation de Loisirs et Vacances Autrement accompagné d’un acompte de 30% du prix du séjour et des frais de
dossier de 19€. Loisirs et Vacances Autrement se réserve le droit de refuser un vacancier si son autonomie ne correspond pas au niveau du
séjour.

PARTICIPANT :

SEJOUR DESIRE : ..ot DATE = ..ot
NOM = PRENOM : .o NELE © oo,
ADRESSE DU VACANCIER :

LIEU D’HABITATION : 0o FOYER o APPARTEMENT o PARENTS o AUTRES :

N° DE PORTABLE DU VACANCIER : ...ooovvviiieii,

TYPE DE HANDICAP & ..ot
AUTONOMIE : o TBA o BA o MA o FA

EN COUPLE SUR LE SEJOUR : o OUI o NON STOUIAVEC : ..o

PERSONNE CHARGEE DE LI’INSCRIPTION : JOIGNABLE EN CAS DE BESOINS

D’INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES)
NOM-PRENOM : ...
ADRESSE :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (JoIGNABLE 24H/24 737

DURANT TOUS LE SEJOUR)
NOM-PRENOM : ...
ADRESSE :

MEDECIN TRAITANT :
NOM - PRENOM : ...ttt
ADRESSE :
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ADRESSE D’ENVOI DE LA CONVOCATION
NOM - PRENOM : ...ttt
ADRESSE :

ADRESSE D’ENVOI DE LA FACTURE
NOM - PRENOM : ...ttt
ADRESSE :

SOUSCRIPTION ASSURANCES : (optionnelles)

GARANTIE ANNULATION (3% du prix du séjour) : 0 OUI o NON

GARANTIE INTERRUPTION DE SEJOUR (4,5% du prix du séjour) : 0 OUI o NON
Attention ces garanties sont a valider au moment de I’inscription.

TRANSPORT :
Personne accompagnatrice a laller : .......................... NCtel
Personne accompagnatrice au retour : ...........oeiiiiinnn.n.. Netel oo

Est autorisé a rentrer seul du lieu de convocation retour : o OUI o NON
Si un taxi est réserve, merci de nous envoyer les coordonnées.

MEDICAMENTS :
Traitement médical : o OUI o NON Soins durant le trajet : o0 OUI o0 NON

Droit a I’image : Si vous ne souhaitez pas que LVA utilise I’image du vacancier, merci de cocher la case suivante :
o dans les livrets souvenirs que chaque vacancier recevra

Certifié exact a : Le: Signature :
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