
  Fiche de réservation

     A retourner à : Association Bien-Être Tourisme Loisirs Handicap
102, place de la Mairie 38660 LA TERRASSE
Tél : 04.76.44.60.22 ou 06.68.99.77.53 / contact@enviebienetre.fr

M. Mme

Nom, Prénom :
.................................................................................................. 
Date de naissance :
................................................................................................ 
Age :  ……………………………………………………………….
Je souhaite partir en couple avec :
.......................................................................... 

Adresse où doivent être envoyées les informations 
de séjour : 
Nom (Etablissement, particulier) : 
......................................................................................................

Adresse : ……………………………………………………………..
......................................................................................................
Code postal : …………………………………………………………
Ville :  .......................................................................................
Téléphone : …………………………………………………………
Fax : .......................................................................................
E-mail : .......................................................................................

Personne à contacter pour la gestion de l’inscription : 
......................................................................................................
......................................................................................................
Adresse de facturation (à remplir si différente de 
celle ci-dessus) : 
Si particulier, nom et prénom :
.................................................................................. 
Si établissement, intitulé :
........................................................................................ 
Adresse : ......................................................................................
................
......................................................................................................

Code postal : …………………..
Ville : .......................................................................................
Téléphone : .........................................................................
E-mail : ……………………………………………………………..

Lieu de séjour souhaité : 
Rappel : le choix s’effectue en fonction du niveau d’autonomie 
Séjour  vœu n°1 : ...........................................
du......................................au ……………………………………
vœu n°2 : ...........................................
du......................................au ……………………………………
vœu n°3 : ...........................................
du......................................au ……………………………………
• Nous contacter au 04 76 44 60 22 pour vérifier la disponibilité 
du séjour. 

Assurance annulation : 4,01 % du montant du séjour 

OUI NON

Ci-joint 1er règlement : 
    acompte de 30 % sur le montant du séjour : …………………
€
+ assurance annulation de 3,93 % (facultative) :  ………………
€
+ cotisation annuelle de 20€ : …………………………   20,00€

 
Total :

Vos départs et retours  : 
cochez la (les) case(s) choisie(s) 

          Aller       Retour

Option 1 : Rendez-vous à La Terrasse (38660)

Option 2 : Pré-acheminement :

Grenoble       (10€)    

Chambéry     (15€)          

Romans/Valence   (25€)     

Seynod/Annecy   (40€)  

Genève          (50€)

Aix Les Bains          (20  €)        

Lyon           (40€)    

Pour d’autres villes, nous consulter. 
Option 3 : accueil et accompagnement 

en gare de Grenoble 
Option 4 : dépose et récupération

 sur le séjour 
Option 5 : accueil et accompagnement 

en gare proche du séjour 
Option 6 : option 3 + hôtel (supplément 70 € : nuit, petit-déjeuner, dîner, 

accompagnement)

Afin de mieux répondre à vos attentes, veuillez répondre au 
questionnaire ci-dessous :

Déplacement à l’aide d’un déambulateur   :                oui non 
Déplacement à l’aide d’une canne : oui  non 
Enurésie : oui  non 
Encoprésie : oui  non 
Phobies :  oui  non 
Problèmes de fugue :  oui  non 
Problèmes d’intégration :  oui  non 
Problèmes de violences ou d’agressivité :  oui  non 
Alimentation mixée :  oui  non 
Port d’un masque (apnée du sommeil) :  oui  non 
Précisions complémentaires :
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….

Date et signature :


