pour proches aidants/
personnes concernées

Centrale Inscriptions EPAL

10, rue Nicephore Niepce - B.P. 40002 - 29801 BREST Cedex 09 N adherent

Tel : 02 98 4184 09 - Fax : 02 98 41 69 54 Réf. Séjour
Transport
Arrhes

Confirmation Inscription le

Convocation le

Dossier vacancier le

Facture le
SEJOUR CHOISI : TRANSPORT :
Réf : Dates : Ville de départ : Date :
PARTICIPANT : Ville darrivée : Date :
) Ou accueil sur place : Oui[[] Non []
Nom : Prénom :
Date de naissance - Sexe: M D F D LES INFORMATIO‘NS FONCERNANT LE SEJOUR ET LE VOYAGE
SERONT ADRESSEES A :
PERSONNE S’OCCUPANT DE L'INSCRIPTION : .
Nom : Prénom :
Nom : Prénom : Adresse :
Fonction : Tel: Code postal ville :
PERSONNE A CONTACTER DURANT LE SEJOUR : Tél.:

(En cas dlurgence et si besoin) LE RELEVE DE FRAIS SERA ADRESSE A :

Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Adresse : Adresse :

Code postal Ville : Code postal Ville :

Tél.: Tel.:

ACCEPTATION

Je soussigné M. agissant en qualité de

certifie avoir pris connaissance et accepter les conditions générales et les conditions particuliéres consultables sur le site

de l'Association www.epal.asso.fr et autorise la présente personne a adhérer a l'association organisatrice.

Pour information, le responsable du séjour, en accord avec un médecin, prendra toutes mesures utiles concernant la santé du vacancier
y compris la mise en ceuvre de tout traitement ou intervention reconnu médicalement urgent.

Signature du responsable légal (tuteur, vacancier lui-méme...)

Fait a le

Si vous le souhaitez
vous pouvez nous écrire
au verso de cette fiche
en quelques lignes
vos souhaits et attentes
de ce séjour

>>>

Seul un dossier complet valide l'inscription. Toute fiche incompléte vous sera retournée.
Attention : noubliez pas de remplir les 2 volets de cette fiche.



LE FINANCEMENT.

Chaque situation est particuliére et nécessite de votre part la mise en
place d'un dossier de demande daide financiére.

« Pour les personnes bénéficiaires de A.P.A : le Conseil
Départemental de votre lieu d’habitation et les mutuelles
complémentaires sont les deux organismes de référence.

« Pour les personnes bénéficiaires de A.AH : la M.D.PH est votre
interlocuteur.

Les contacts pour vous accompagner dans ces démarches :
e Les C.L.I.C: vous accueillent et recensent avec vous les organismes
a contacter. PRIVILEGIEZ LE CLIC DE VOTRE CIRCONSCRIPTION
EN TOUT PREMIER LIEU CAR VOS RECHERCHES ET DEMARCHES
SERONT FACILITEES. C’EST L'INTERLOCUTEUR DE PROXIMITE.
Et nous vous proposons également ci-dessous la liste des sites Web
qui vous donneront toutes les informations nécessaires concernant les
différentes prises en charge possibles :
« la Maison Départementale des Personnes Handicapées :
www.mdph.fr
« les mairies : www.lannuaire.service-public.fr
» le Conseil départemental : www.conseil-general.com
» www.lassuranceretraite.fr
* www.mesdroitssociaux.gouv.fr
o www.mes-aides.gouv.fr

VOS SOUHAITS ET ATTENTES DE CE SEJOUR :

Pour vous inscrire :

« vous choisissez votre destination et la période. Les prix indiqués
(assurances incluses) prennent en compte le surcout lié a
l'encadrement de la personne aidée et celui-ci apparait dans le
devis ;

* vous posez une pré-inscription auprés d'EPAL, qui ne vous engage
pas financiérement et vous recevez un dossier complet du
séjour (fiche d'inscription, questionnaire de santé, fiche relative a
'hébergement et contacts sur place) ;

¢ nous vous faisons parvenir un devis ;

« vous confirmez votre séjour dés le dossier de financement
accepté (possibilité de payer en 3 fois sans frais, chéques vacances
accepteés);

« ['équipe danimation prend un contact avec vous pour le
programme et répondre a toutes vos questions.




