
 

 

Participant au Séjour : 

Nom : ...............................................................  Prénom : ............................................................  

Date de Naissance : .........................................  Sexe :..................................................................  

Bulletin d’inscription 

Tournez s’il vous plaît 

□  J’adhère à l’Association Chavarot en tant que Membre Individuel (cotisation       
annuelle 2011 de 15 € à régler) 

Etes-vous usager d’un établissement ou service ?  
□ Oui, lequel ?.................................................................................................................... 
□ Non 

Responsable de l’inscription : 

Nom : ...............................................................  Prénom : ............................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

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

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

Personne à joindre en cas d’urgence : 

Nom : ...............................................................  Tel : ....................................................................  

Choix du séjour : 

Inscription au séjour se déroulant à : ...........................................................................................  

du : ...................................................................  au : .....................................................................  

Montant du séjour 

Coût du séjour (hors adhésion à notre association) : .................................................................. € 

Acompte à verser (25% du coût du séjour) : ................................................................€ par : 

□ Chèque Bancaire libellé à l’ordre de l’Association Chavarot 

□ Virement Bancaire sur notre compte BFCC Lille N°42559 00061 21020592306 06 

□ Chèques Vacances ANCV 
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Grille d’évaluation 

Cocher la lettre et les chiffres correspondant aux aptitudes de la personne : 

 OUI NON 

S’agit-t-il du premier séjour de vacances avec notre 
Association ? 

  

Si non : année du dernier séjour : ……………………………………………………………………..   

AUTONOMIE PHYSIQUE COMPORTEMENT COMMUNICATION 
VERBALE 

  
A 
  

Bonne autonomie. 
Sociable, dynamique, participe ... 

Présence discrète de 
l’encadrement. 

  

  
1 
  

Pas de problème moteur. 
Bon marcheur. 

  
1 
  

Comportement sociable, ne 
laissant pas apparaître de 

problème particulier. 

  
1 
  

Possédant le langage. 

  
B 
  

Autonomie relative. 
Nécessité d’intervenir dans 
différents domaines (prise 

de médicaments, argent de 
poche, activités...). Juste à 

stimuler dans les actes de la vie 
courante (toilette, habillement). 

Accompagnement actif. 
  

  
2 
  

Pas de problème moteur. 
Se déplace sans difficulté 

pour de 
petites promenades. 

Fatigable. 

  
2 
  

Comportement ritualisé repérable, 
instable dans son mode de 

relation, ne se mettant pas en 
danger, mais pouvant avoir des 
périodes de grande angoisse et 

de retrait. 

  
2 
  

Compréhension générale, 
mais 

langage pauvre. 

  
C 
  

Peu d’autonomie. 
Aide effective dans les actes de 
la vie quotidienne (habillement, 

toilette, repas ...) 
Accompagnement et encadre-

ment renforcé. 
  

  
3 
  

Problèmes moteurs. 
Marche avec l’aide 

“ponctuelle” 
d’un tiers, d’un appareillage 

particulier ou d’un fau-
teuil. 

  
3 
  

Comportement instable et 
atypique. Période de grande 

angoisse par crises. 
Risques d’automutilation et/ou 

d’agression. 

  
3 
  

Verbalisation inexistante. 
Mode de communication 

très 
complexe. 
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 Les renseignements fournis dans ce questionnaire sont strictement confidentiels. 

Dossier de renseignements 
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Nom : ……………………………………………... 
Prénom : …………………………………………. 
Séjour à : …………………………………………. 

 
 
 
 

PHOTO 

Nature du Handicap :……………………………………..



 

 

Personne à joindre en cas d’urgence : 
 

NOM : ………………………………………..    Tél(s) : ……………………………………….. 

Dossier de renseignements 
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