
 

 

FICHE DE RÉSERVATION 

 

INSCRIPTION 
(Établissement ou Famille) 

 

Nom : …............................................................................. 
Adresse : …........................................................................ 
…........................................................................................ 

Code Postal : …............ Ville : …...................................... 
 

Tél : …........................................... 
Fax : ….......................................... 
Mail : …............................................................................... 
 

Personne à contacter : …................................................... 
Qualité (Famille, éducateur, chef de service) : 
….................................................................... 

FACTURATION 
(Famille / Tuteur / Curateur) 

 

Nom : …............................................................................. 
Adresse : …........................................................................ 
…........................................................................................ 

Code Postal : …............ Ville : …...................................... 
 

Tél : …................................................ 
Fax : …............................................... 
Mail : ….............................................................................. 
 

Personne à contacter : …................................................... 
Qualité (Famille, Tuteur, Curateur) : 
….................................................................... 

 

INFORMATIONS VACANCIER 
Entourez la réponse et rayer les mentions inutiles 

 

Nom : ….........................................................               Prénom(s) : …...................................................................................... 
Date de naissance : …...................................................           Sexe : Féminin   /   Masculin 
Situation Hébergement : …................................................              Autonomie : A   /   B   /   C  
Séjour Choisi : …......................................................................            Date du séjour : ………………………………………………. 
 

En Couple sur le séjour : OUI   /   NON         Si oui, Nom et Prénom de la personne : …...................................................................... 
 

Soins Médicaux pendant le séjour : OUI   /   NON         Si Oui, Merci de préciser les soins : …........................................................... 
 

Appareillage : OUI   /   NON          Si Oui, merci de préciser : …................................................................................................... .......... 
Capable de monter et descendre un escalier : OUI   /   NON 
  

Se lave seul(e) : OUI   /   AIDE PONCTUELLE   /   AIDE CONSTANTE 
Mange seul(e) : OUI   /   AIDE PONCTUELLE   /   AIDE CONSTANTE 
Régime alimentaire : OUI   /   NON          Si Oui, merci de préciser : …..................................................................................... 
 

Énurésie : OUI / NON              Si Oui, précisez : ….............................................................................................. ...................... 
Encoprésie : OUI / NON          Si Oui, précisez : …...................................................................................................................  
 

 

ORGANISATION DES DEPARTS ET RETOURS 
 

1. Pré Acheminement à partir de votre établissement (1) :     ALLER   /   RETOUR 
2. Rendez-vous à Annemasse ou Annecy (Plateforme de Rassemblement) :     ALLER   /   RETOUR 
3. Départ depuis une des villes de départ :    ALLER   /   RETOUR              Merci de préciser la ville de départ ……………………….. 
4. Rendez-vous directement sur le lieu de séjour :    ALLER   /   RETOUR 
5. Rendez-vous à un lieu situé sur le trajet menant au lieu de séjour (1) :    ALLER   /   RETOUR 
 
(1) Voir les conditions propres à chaque séjour sur le descriptif du séjour 

 

 

ASSURANCE 
ANNULATION CONFORT :    OUI   /   NON 

MULTIRISQUE CONFORT :    OUI   /    NON        

MULTIRISQUE CONFORT AVEC PROTECTION SANITAIRE COVID OUI / NON 

 

 J’ai lu et j’accepte les conditions générales de vente (disponible dans notre catalogue ou sur le site internet) 
Cette réservation sera confirmée sous 72h en fonction de la disponibilité des séjours.  

A la réception de la fiche de réservation, vous disposez de 7 jours pour vous rétracter. Au-delà de ce délai, la réservation est considérée comme 

ferme et définitive.  



 

 

Sous 15 jours ouvrables, vous devez nous retourner le dossier d'inscription complété, l’acompte de 30% et le règlement des assurance choisies. 


