BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner a I’AVEI] — 2 rue Georges Briand — 16100 COGNAC - Tél : 05 45 82 81 73

Pour inscrire un mineur sur un de nos séjours de printemps :

1. L’option par téléphone est recommandée, pour vous assurer que nous disposons de places. Cette option est conservée 2 semaines, le temps pour
vous de compléter et retourner ce bulletin. Si vous changez d’avis, merci de nous rappeler pour libérer la place qui sera proposée a un autre enfant.

2. Vous complétez et nous retournez ce bulletin en répondant bien a toutes les questions. Si I’enfant est suivi par des professionnels de 1’éducation
spécialisée, nous vous recommandons de faire remplir la partie « bilan et projet » par ceux-ci.

3. Alalecture du bilan, nous évaluons si le séjour est bien adapté aux besoins de 1’enfant. Si nous avons le moindre doute, nous vous téléphonons
pour en discuter avec vous. N’hésitez pas a en faire autant si vous avez des interrogations sur notre prise en charge. Si le sé¢jour apparait adapté,
nous validons I’inscription et vous adressons un dossier d’inscription (composé d’un questionnaire administratif et d’une fiche médicale).

Nomdelenfant: ..................................... Prénom: ... Date de naissance & ......................... Sexe :M/F

Merci d’entourer votre choix .
D du samedi 14 au vendredi 20 avril 2012 7 jOlll‘S) —> Départ : PARIS — BORDEAUX — NANTES — DIRECT

D du samedi 21 au samedi 28 avril 2012 (8 jours) —> Dévart : PARIS — BORDEAUX — COGNAC — DIRECT

Personne qui autorise I’inscription
JE SOUSSIZNE ...ttt agissant en qualité de ............ooiiiiiiiii
autorise I’inscription et reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de ventes (au dos du document de présentation du sé€jour).

O Je verse des arrhes pour un montant de 130 € d’arrhes et régle la cotisation annuelle 2012 de 20 €, soit 150 € (cas général)

O Enfants bénéficiaires d’une prise en charge totale par I’ Aide Sociale a I’Enfance (ASE) : je joins ’accord de prise en charge mentionnant
le prix du séjour + la cotisation (attention aux différents prix en fonction du lieu de départ).

Notez bien : aucune inscription ne sera validée en ’absence des arrhes (cas général) ou de ’accord de prise en charge (enfants de ’ASE).

Signature obligatoire :

Personne qui suit ’inscription (a qui nous enverrons le questionnaire administratif et la fiche médicale, & compléter) :
B3 AR T4 B (ST oo 'Y o (2 P

TEIEPhONE © ..ot

Afin de nous permettre d’apprécier 1’adaptation de notre s¢jour aux besoins de ’enfant, cette
partie du bilan est a faire compléter de préférence par I’équipe éducative.

Nom et qualité de la personne qui COMPIELE CE& QUESTIONNAIIE & ... .u'uintent ettt ettt et et et et e et et e e e et e e e e e et et et e e aae e eaeaaeneaaennenns
Déficience intellectuelle (1&gere, moyenne, Profonde) @ ... e e e

Troubles de 1a personNalite (MALUIE) & ........uitiit ittt ettt et et et et et et et et e et et et e et et e te et et et e e e e e et et e naeeneesenneenns

TOUD S SO XUELS & oottt ittt e e e e e e
U U & o e e

F N e Ty A 1 P



Communication orale :

U Pas de difficultés particulieres O Difficultés

Si I'enfant présente des difficultés de langage, vous devez
absolument joindre une feuille annexe qui précise les
modes de communication et les signes utilisés.

Autonomie dans les actes de la vie quotidienne :
Répondre a chaque question par OUI ou par NON

Toilette oul NON
Spontanément O O
Correctement O O
Avec aide U U
Faite par I'animateur O O
Habillage oul NON
Spontanément U U
Correctement U U
Avec aide O O
Faite par I'animateur U U
Repas : oul NON
Spontanément O O
Correctement U U
Avec aide U U
Coucher oul NON
Spontanément O O
Correctement U U
Accompagné O O
Argent de poche : oul NON
Gere seul U U

Autres informations relatives a I’autonomie et
habitudes a respecter :

A retourner exclusivement par courrier a : AVEI

Autres aspects notables du handicap

Projet de vacances :
Centres d’intéréts, activités favorites (ou a éviter)

Objectifs des responsables (parents, éducateurs) et, le cas
échéant, du vacancier, liés a ce départ en vacances :

Autres renseignements que vous jugez utile de porter a la
connaissance de I'équipe qui accueillera le vacancier, en
vue de faciliter sa prise en charge :

Difficultés physiques
Handicap physique (si oui, précisez) : ...........................

Handicap sensoriel : ...
S0INS iNFIrMIErs : ...
Enurésie : ...
ENCOPIESIE : ...

AU o e

Dernier séjour effectué avec I’AVEI (Si I'enfant n’est jamais
parti avec nous, précisez s’il a déja participé a des
vacances en collectivité)

2, rue Georges Briand - 16100 COGNAC



