BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner a I'AVEl - 2 rue Georges Briand - 16100 COGNAC - Tél : 05 45 82 81 73

Pour inscrire un mineur sur un de nos séjours themnps :

1. L’option par téléphone est recommandée, pour vous assurer que nous dispdelaces. Cette option est conservée 2 sembgrtesaps pour
vous de compléter et retourner ce bulletin. Si vahengez d’avis, merci de nous rappeler pour lidérplace qui sera proposée a un autre enfan

2. Vouscomplétez et nous retournez ce bulletien répondant bien a toutes les questions. Sidferdst suivi par des professionnels de I'éducatio
spécialisée, nous vous recommandons de faire relagartie « bilan et projet » par ceux-ci.

3. Alalecture du hilannous évaluons si le séjour est bien adapédix besoins de I'enfant. Si nous avons le moiddrge, nous vous téléphonons
pour en discuter avec vous. N'hésitez pas a em faitant si vous avez des interrogations sur moise en charge. Si le séjour apparait adapt
nous validons l'inscription et vous adressons un dsier d'inscription (composé d’un questionnaire administratif et d’tioke médicale).

---- Demande d'inscription / Notre Dame de Monts / Avril 2010 ----

Nomde l'enfant: ..o Prénom: ................e..n............Date de naissance : .....ccoeren......... Sexe : M/ F

Rayez les mentions inutiles :
Départ : PARIS —NANTES —BORDEAUX —DIRECT

O du samedi 17 au vendredi 23 avril 2010

O  av samedi 24 au vendredi 30 avril 2010 Départ: PARIS — BORDEAUX —DIRECT

Personne qui autorise I'iNSCHPLION & ... ..o i e .agissantenqualité de ..o,
Afin de valider la demande :
O Je reconnais avoir pris connaissance des condiiengnte et d’annulation (au dos du document dsemtation du séjour).

O Je verse 130 € d'arrhes et regle la cotisation @fende 20 €soit 150 €(cas général)

O Cas des enfants bénéficiaires d’'une prise en chatgle par I'Aide Sociale a 'Enfance (ASE) : @@js I'accord de prise en charge
mentionnant le prix du séjour + la cotisation (atiten aux différents prix en fonction du lieu degd#).

Important : aucune inscription ne sera validée en'absence des arrhes (cas général) ou de I'accord pese en charge (enfants de I'ASE).
Fait & ..o B .2010

Signature obligatoire:

Personne qui suit I'inscription (a qui nous enverrons le questionnaire adminitrata fiche médicale, & compléter) :
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Teléphone: ..........ovvvviiiiiiiiii i,

Afin de nous permettre d’apprécier I'adaptatiomdée séjour aux besoins de I'enfant,

B | | an e -|- bro | e 1- d e vacanhces merci de faire compléter ce bilan par I'équipe édive, sans omettre aucune question

Nom et qualité de la personne qui COMPIETE CE TIIBERINS : ... ...oiiuiieit e et ettt e e et e e et ee e e et e een e e e eeneeeaenenneeaneeaees
Déficience intellectuelle (IEgere, MOYENNE, ProING......... ottt et e e e et e e e et e e e e e e e e e e et eenaeeaeees
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Relations avec les camarades, encadrants, PErSORIBEIRUIES ... ..........c.oeutuuuuue et aetaan et et aet et e aaeeeteen et e aaeaanean et aeeans



O Communication orale: Pas de difficultés particulieres / Diffités
Si I'enfant présente des difficultés de langageusalevez absolument joindre une feuille annexe grécise les modes de communication
utilisés, les signes par lesquels il exprime lesdias courants de la vie quotidienne et les sigpas lesquels il s’exprime sur 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 aiblefaite par I'adulte
Repas Seul / avec surveillance / avec aidefaite par I'adulte
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Argent de poche Seul / avec surveillance / avec aidefaite par I'adulte

Autres informationsmportantes relatives a 'autOnNOMIE & ... .. oot e e e et e e e rae e e e nnees

Projet de vacances

Centres d'intéréts, activités favorites (ou a &yite

Autres renseignements que vous jugez utiles de perta la connaissance de I'équipe qui accueilleraeihfant, en vue de faciliter sa
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Dernier séjour effectué avec 'AVH (si I'enfant n’est jamais parti avec nous, préeis’il a déja participé a des vacances en coliég}i:



