Fiche d'inscription a un séjour organise
par Telé-Secours/Vacances

A compléter lisiblement en caracteres d'imprimerie et a renvoyer a

G fels - Secouns é% Télé-Secours/Vacances

o= CV c/o Marie Hambye,
acances .
W) Boulevard De Smet De Naeyer, 578 a 1020 Bruxelles

NOM e
Nom de jeune fille 1.
PreNOM & e
AIESSE & ....oooooooeeeeeeeeeeeee e
Code postal : ...,

COMMUNE &
N° de téléphone :.........cccrniis

Datedenaissance :..........occccoe.

Choix du séjour et de la chambre : veuillez cocher les carrés correspondants a vos choix.

(d Je m'inscris au séjour au Cog-sur-mer du 23 au 30 mars 2010

([ Je m'inscris au séjour au Cog-sur-mer du 20 au 27 avril 2010

([ Je m'inscris au séjour a Ostende du 6 au 13 mai 2010

(1 Je m'inscris au séjour a Spa du g au 16 juin 2010

(d Je m'inscris au séjour a Blankenberge du 26 juin au 3 juillet 2010

(1 Je souhaite une chambre individuelle
(1 Je souhaite une chambre a 2 lits

(1 J'ai besoin d'une chambre accessible en chaise roulante, accessible avec un cadre de marche

Choix du mode de transport : veuillez sélectionner votre moyen de transport en cochant le carré correspondant.

(d Je me rendrai par mes propres moyens au lieu de séjour

(d Je viendrai en train

(1 Je souhaite utiliser le transport organisé par Télé-Secours/Vacances depuis Bruxelles
(non compris dans le prix du séjour)

Personne a prévenir en cas d’'urgence pendant toute la durée du séjour :
NOM s s
PrENOIM & ..o
N° de téléphone en journée : ...

N° de téléphone en SOIrée : ...
NOdeGSM :. .
Lien avec le participant & ...

Coordonnées du médecin traitant :

N O et
[ =Y oY 1 1 T
NO de telEphone ...

Veuillez coller ici une vignette de mutuelle




Vie quotidienne et état de santé :
Afin de vous accueillir dans les meilleures conditions, merci de nous donner
quelques précisions en cochant le(s) carré(s) correspondant(s).

d Je nai pas ou peu de probléme de mobilité
(d Je viendrai avec ma chaise roulante, mon rollator personnel
([ Je dois suivre un régime alimentaire adapté, a préciser :

[ J'ai besoin d'aide :
[d Pour prendre mes repas
d Pour prendre mes médicaments
(d Pour la gestion de mon argent
J Pour me déplacer dans le lieu de séjour
(d Pour me déplacer en dehors du lieu de séjour

Je présente des risques de chutes )
J'ai besoin d’'une infirmiére pour ma toilette, des pansements, des piqires : ! PREVOYEZ UNE PRESCRIPTION
J'ai besoin de kinésithérapie : ! PREVOYEZ UNE PRESCRIPTION

oo

J'accompagne [a personne SUIVANTE : ...

Animation :
Quelles sont les activités, les animations que vous aimez ?

[ Promenades, sorties

d Visites de sites, de musées

1 Piscine

[ Jeux de société

[0 AULIES & e

Quelles sont les activités que vous n‘aimez pas ?

JESOUSSIGNE ..ot s

m'‘engage a payer :

e Un acompte de 150€ dans les 8 jours au compte 363-0477689-04

e Le solde du prix du séjour des réception de la facture de Télé-Secours/Vacances.

Signature :

'J “Vacances




