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Le Villaret - 48120 St Alban - Tel: 04.66.45.75.78

Mail: vilamargeride@associationstnicolas.fr


A retourner à VI’LA MARGERIDE 48120 SAINT ALBAN

DOSSIER DE PRE-RESERVATION

Séjours à thèmes 

Thème  du séjour : …………………………..………….......................

                  Date : du………….…………….. au………………….………

                        Nom du vacancier :……………………………………………………………………..

Date de naissance:………………………………………………………………………

Type d’établissement : Foyer E.S.A.T., Foyer de vie, F.A.M, I.M.E., I.M.Pro, autres…………………………………………………………………………………….

Etablissement d’accueil :……………………….............................................................. 
         Adresse :………………………………………………………………………………

Code postal :……………….Ville :………………………………………………………                                                                                  Tél :………………………

Portable………………………

Fax :………………………. 

Email :…………………………………………………………………………………..

	AUTONOMIE

	VI’LA 1
	

	VI’LA 2
	


	AUTONOMIE
	
	
	
	
	
	

	VI’LA 1
	
	
	
	
	
	
	

	Bonne autonomie
	
	
	
	
	
	

	Bons marcheurs (plus de 5 kms)
	
	
	
	
	

	Comportement sociable, dynamique, ne laissant pas apparaître de problème particulier

	Sorties seules autorisées possibles
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	VI’LA 2
	
	
	
	
	
	
	

	Autonomie relative
	
	
	
	
	
	

	Petits marcheurs (moins de 5 kms), fatiguable
	
	
	

	Nécessité d'intervenir dans différents domaines, stimulation dans les actes de vie courante. 

	Compréhension générale mais langage pauvre. 
	
	
	


Nous vous confirmerons dans les meilleurs délais cette réservation en fonction de la disponibilité de nos séjours. Une fois confirmée, elle sera maintenue 3 semaines, délai durant lequel il faudra nous retourner le dossier complet de réservation.

A………………………………………………………..Le……/………/…….

Signature :

1
Résidence St Nicolas - Foyer de vie – 48120 ST ALBAN – Tel : 04.66.31.03.97


