Formulaire de pré-inscription

Ce formulaire de pré-inscription doit étre compléte avec des informations exactes et complétes.
Ces renseignements sont essentiels pour vérifier que nous pouvons accueillir le/la
vacancier(ere) dans de bonnes conditions.

Nous insistons particulierement sur les informations liees a la mobilité et aux besoins
d'accompagnement. Par exemple, la mention de l'utilisation d'un fauteuil roulant pour les
longues sorties est indispensable dés la pre-inscription : nos sejours ne disposent que d'une
place adaptée par s€jour. Si ce besoin n'est indique qu'au moment de la fiche de
renseignements, il se peut que linscription ne puisse pas étre maintenue.

1. Informations générales

Inscription en couple : [JOui [] Non  Méme chambre: []Oui [] Non
Nombre de semaines SOUNQILEES : ...

101 VOBU AE SEJOUI | vvvvvvvviiiiiiississssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssss
Dates souhaitees : du ..o, LS TR

\- J

2. Souhaits du vacancier/de la vacanciére

Nombre de sorties souhaitées par jour :
[J1a 2 parjour,y compris le soir [J 1 parjour [J Plus d'activités au gite que de sorties

Repos au cours de la journée :
O Pas de besoin [0 1 fois dans la journée [T Plusieurs fois dans la journée

Souhaite faire des activités en particulier durant le SEJOUr ? ...

N /

*Merci de renseigner le nom, prénom, adresse postale, adresse mail et numéro de téléphone.
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Formulaire de pré-inscription (suite)

3. Accompagnement au quotidien

Hygiéne/toilette :

[OSeule [OAccompagnement verbal

O Aide au shampoing et/ou lavage du dos et/ou rasage
[JAide pour la toilette intime/aide pour l'ensemble du corps

[OEnurésie [CJEncopresie
Port de protections (JOui [ Non
Si oui, gestion autonome des protections [ Oui [ Non
Comportement :
[ Sociable, va facilement vers les autres, s'intégre facilement dans un groupe
LI A besoin d'un temps d'adaptation pour se sentir bien ou peut avoir des périodes de retrait
[0 A besoin d'étre accompagné.e pour pouvoir s'intégrer a un groupe (personne angoissee ou
réservee par exemple)
[J Est demandeur/demandeuse de beaucoup d'attention

Besoin d'un passage infirmier sur le séjour :[]Oui [JNon
Si OUI, @ QUELLE FIEQUENCE .o

POUE QUEL MIOTIT & s

\- J

4. Motricite

Rez-de-chaussée obligatoire : JOui O Non
Nécessité d'un fauteuil roulant pour les longues sorties : [] Oui [J Non
Déplacements:
[0 Se déplace avec beaucoup de difficultés (necessite un fauteuil roulant et/ou un déambulateur)

O Se déplace lentement ou avec difficultes
Precisions (hombre de pauses necessaires, diStanCE..): ..o

O Se déplace facilement sans difficultés (n'a pas nécessairement besoin de pause)

Accessibilité a la douche:
O Peut se tenir debout
O A besoin de s'asseoir
[0 Peut enjamber un rebord de baignoire
O Peut enjamber une marche pour acceder a la douche

[0 Douche PMR uniguement
\_ q Y,

Si vous souhaitez ajouter des informations supplémentaires ou préciser des besoins particuliers
(ex: appareil apnée du sommeil...) :
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