A retourner a AVEI - - Tél : 05 45 82 81 73

1. L’option par téléphone est recommandée, pour vous assurer que nous digpdeglaces. Cette option est conservée 2 sembrtes)ps pour vous
de compléter et de retourner ce bulletin. Si vdwangez d’avis, merci de nous rappeler pour libéretace qui sera proposée a un autre enfant.

2. Vous complétez et nous retournez ce bulletisans omettre de répondre a toutes les questioi®ng&nt est suivi par des professionnels de
I'éducation spécialisée, nous vous recommandorfigigeremplir la partie « bilan et projet » par xemi.

3. Alalecture du bilannous évaluons si le séjour semble adapé&tix attentes et aux besoins du vacancier (si &ees un doute, n’hésitez pas a nou:
appeler pour en discuter). Si tel est le cas, nalidons l'inscription en vous envoyant un dossi@mscription complet. Sinon, nous vous contactons.

Demand¢ d inscription

VacanCierNOM : ... e, Prénom : ...ccooiiiiiiiiii e Date de naissance : ......eeeeevv........ Sexe : M/ F
Séjourdemandeé : .......cooii i Dates : .ovviiiiiie i Lieudedépart: ....coooviiiiiiii e,

Personne qui autorise l'inscription

JE, SOUSSIGNE ...t et ettt e cagissant @GS de ...
Autorise l'inscription et reconnais avoir pris caissance des conditions générales de ventes.

O Je verse des arrhes pour un montant de 130 € (sigdlisemaines) ou de 200 € (séjour de 3 ou 4diges)&t je régle la cotisation
annuelle de 20 € (cas général)

O Enfant bénéficiaire d'une prise en charge par I&8&bciale a 'Enfance (ASE) : je joins I'accordpiese en charge pour la totalité du
prix du séjour, la cotisation 2010 (20 €) et leément transport le cas échéant.

Notez bien : en I'absence des arrhes et de la ceti®on (cas général) ou de I'accord de prise en chge financiére (cas d’'un

financement A.S.E. total), I'inscription ne sera pa validée.

Fait & .o e .2010

Signature obligatoire :

Personne qui suit l'inscription
(personne a qui nous enverrons le dossier de ggresBents administratifs et médicaux a compléter) :
N0 0 T = 1= 0 o o 2 P

o LTS T T 4] o= PP

e =1 1= o] o] -
8tlan e¢ (‘ejeé de vdednces Pour nous permettre dl’évaluer au mieux I'adaptatiorséjour choisi, faites compléter
ce document par I'équipe éducat

Nom et qualité de la personne qui compléte ce tasire:

Déficience intellectuelllégere, MOYeNnNe, PrOfONUE) & . ...t ittt et et et e e et e e et et e e eet e tee et ee eet e aenean e

Troubles de [a PerSONNAIEBALUIE) : ... ... .i it et e e et et e e e e ee e e e et et et et tet e eaa e e e tea e e e e aee i re et net e et e e een e en s

0 =77 Y71

Relations avec les camarades, encadrants €t PEESORIBIIEUIES. . ... ... .. uu . et et et et aeeaat et e aee e et ean et aeaaeeenean e aaeaae eennn



Communication orale Pas de difficultés particulieres / Difficés

Si I'enfant ou I'adulte présente des difficultésldiegage, vous devez absolument joindre une feauilfeexe qui précise les modes de
communication utilisés, les signes par lesquedgprime les besoins courants de la vie quotidiaties signes par lesquels il s’exprime sul
des éléments importants pour lui.
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Autonomie dans les actes de la vie quotidienne

Toilette: Seul / avec surveillance / avec aidefaite par I'adulte
Habillage: Seul / avec surveillance / avec aibefaite par I'adulte
Repas Seul / avec surveillance / avec aide
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Argent de poche Seul / avec surveillance / avec aidegdré par I'adulte

Autres informations importantes relatives a FalBliome © .............oiiiiiiit it e et e e e e s

Projet de vacances
Centres d'INtEréts, actiVites TAVOITES (OU @ BYILE. . ... ...t it iet et e e et e et et et et et et et ee eet s te et ee eat e se s etbaeeeeesansteeaaeanes

Autres renseignemenggie vous jugez utiles de porter a la connaissaad@gquipe qui accueillera I'enfant ou I'adulte, e de faciliter sa
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Dernier séjour effectué avec 'AVEsi I'enfant n’est jamais parti avec nous, prérisd a déja participé a des vacances en collgéjiv



