Fiche de pré-inscription

Saison ETE 2024

Vacances en Fétes - 4 rue Grangier

21640 Gilly les Citeaux
contact@vacancesenfetes.fr

\/ac)%%ﬁ

La Fiche de pré-inscription est également téléchargeable depuis notre site internet : www.vacancesenfetes.fr

ETAT CIVIL

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

LIEU DE VIE

Nom & Adresse :
Pavillon/Unité

Téléphone :

Adresse Mail du référent
Obligatoire

RESPONSABLE LEGAL

Nom & Adresse :

Téléphone :
Adresse Mail :

SEJOUR CHOISI

Choix 1 (date et lieu) :

Choix 2 (date et lieu) :

Assurance annulation :

(Option : 3.5% du prix du séjour)

Oui

TRANSPORT Entourer les mentions de votre choix

Prise en charge depuis le lieu de vie :

Déplacement en fauteuil roulant:

Oui

Si fauteuil roulant:

Si fauteuil roulant:

Transfert seul.e

Oui

Manuel

Non

Non

Non

Electrique

Entourer la mention de votre choix

Peut étre assis.e sur une banquette/siége Reste dans son fauteuil en véhicule



https://www.vacancesenfetes.fr/

AUTONOMIE / APTITUDES :

Autonomie générale:

Marche seul(e):

Préciser :

Monter un étage :

Fatigable:

Sait nager :

SANTE
Poids :

Entourer les mentions correspondantes

Bonne

Oui

Oui

Oui

Oui

Traitement médicamenteux :

Soins infirmiers :

Matériel médical :
Déambulateur, lit médicalisé, etc...

Préciser :

Malvoyant/non-voyant(e) :

Malentendant/ sourd(e) :

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

TOILETTE / HYGIENE

Fait sa toilette seul(e):

Oui

Se rend aux WC seul(e):

Oui

Port de protections: A fournir

Infos complémentaires :

ALIMENTATION

Oui

S'alimente:

Seul(e)

S'hydrate:

Seul(e)

Boisson gélifiée: A fournir

Oui

Régime alimentaire:

Oui

Préciser (mix€, intolérance, régime spécifique, etc...) :

COMPORTEMENT

Personne sociable:

Oui

S'intégre au groupe:

Oui

Se léve la nuit:

Oui

Tendance a fuguer:

Oui

Manifestations agressives:

Oui

Taille :

Moyenne

Avec aide

Avec aide

Un peu

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Avec aide
Avec aide

Non

Avec aide partielle

Avec aide partielle

Non

Non

Parfois

Parfois

Parfois

Parfois

Parfois

25
i B
Faible \Y on 1120
Non
Non
Non
Joindre ordonnance
Joindre ordonnance
Joindre ordonnance
Non
Non

Avec aide totale

Avec aide totale

Ordonnance a fournir

Non

Non

Non

Non

Non

La préinscription sera effective a réception de la fiche intégralement complétée et accompagnée des éventuels justificatifs
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