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Formulaire d’inscription 
Découverte du Séjour Bleu 2026
Du 24 au 26/03/2026 au Cap d’Agde 

1 Identité
Madame 	Monsieur  						NIA :        
[bookmark: _Hlk135654841]Nom :………………………………………………	Prénom : …………………………………Date de naissance …………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk136333229]Code postal :      					Commune : ………………………………………
  Tél :        *   Mail : ……………………………………………………………………
1 Personne à contacter en cas d’urgence :
Nom :………………………………………………	Prénom : ………………………………… Lien de parenté :……………………………..
Tel :……………………………………………………………………

3 Environnement et autonomie :   
· Je n’ai pas besoin d’aide dans mon quotidien (toilette, habillage, déplacement, activités…) : 
· J’ai une personne qui m’aide dans mon quotidien (Auxiliaire de vie, conjoint, enfant…) : 
· [bookmark: _Hlk172815909]Je marche avec :  une canne , un déambulateur , autonome ,
· Je ne suis pas partie en vacances depuis : …………………..
· Je souffre d’un manque de lien social : 
· [bookmark: _Hlk172722919]Mon trajet sur le centre sera organisé : par moi-même :    famille ou amis  
· Je ne peux pas faire le trajet par mes propres moyens, j’ai besoin d’un convoyage  
· J’ai des besoins particuliers ou intolérances alimentaires graves.      Lesquel(les)……………………………………………….





J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans cette demande sont exacts.

Fait à : ……………………………….    Le ……../……../……..Signature du demandeur : 
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