
Villa ANAE de Costebelle - 60 Chemin des Villas- 83400 HYERES 

Tèl. 04 94 57 40 44 

Fax 04 94 57 92 27 

Em@il : sejourscostebelle@anae.asso.fr 

         

 

 

 

 

VACANCIER 

NOM................................................................  Prénom............................................................  

Sexe � Féminin � Masculin Né(e) le............................................................   

 

HANDICAP � Moteur > Précisez (IMC, Hémiplégie, Paraplégie, etc.) .....................................................   

 � Mental > Précisez (déficience légère, moyenne, etc.) ......................................................    

 � Sensoriel > Précisez (déficience visuelle, auditive, etc.)......................................................   

 � Psychique > Précisez (autisme, schizophrénie, TOC, etc.) .....................................................  

 

LIEU DE RESIDENCE HABITUEL : � Famille     � Institution > Nom de l’institution ....................................  

Adresse .......................................................................................................................................  

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

Tèl. fixe ...........................................................  Tèl. portable .....................................................  

Em@il .........................................................................................................................................  

 

VIE QUOTIDIENNE Le vacancier est-il autonome pour :  

 Faire sa toilette ? � Seul  � A stimuler  � Aide partielle � Dépendant d’un tiers 

 Prendre son repas ? � Seul  � A stimuler  � Aide partielle � Dépendant d’un tiers

 S’habiller ? � Seul  � A stimuler  � Aide partielle � Dépendant d’un tiers 

 Aller aux toilettes ? � Seul  � A stimuler  � Aide partielle � Dépendant d’un tiers 

 

Le vacancier se déplace :   � en marchant :  � seul  � aidé d’un tiers � avec un rollator 

 � en fauteuil manuel : � seul  � aidé d’un tiers   

 � en fauteuil électrique 

 

COMMUNICATION Le vacancier communique-t-il grâce au : 

 � langage verbal  Si oui, a-t-il des difficultés d’élocution ? � oui � non 

 � langage non verbal Précisez (abécédaire, pictogrammes, …) ...................................................  

 

COMPREHENSION Le vacancier a-t-il des difficultés à comprendre ce qu’on lui dit ? � oui � non 

 

FATIGABILITE    

 Quelle est la résistance du vacancier à la fatigue ? � très faible � faible � bonne � très bonne 

 Le vacancier se repose-t-il au cours de la journée ? � oui � non 

 Quel est le temps de concentration possible sur une activité ? � moins d’une ½ heure 

     � d’une ½ heure à 1 heure � plus d’1heure 

Les loisirs accessibles à tous 

 

FICHE DE PREINSCRIPTION 
 

Séjour de vacances adapté du ...............................  au .............................  

Photo 
du vacancier 



SANTE Enurésie � oui � non   > Si oui  � diurne � nocturne 

 Port de protections � oui � non   > Si oui � diurnes � nocturnes 

 Epilepsie � oui � non  > Si oui, stabilisée � oui � non 

      Fréquence des crises..............................................   

 Alimentation � normale  � mixée 

 Traitement médical � oui � non    

 Soins infirmiers nécessités durant le séjour.........................................................................  

 

SOCIABILITE   

 Le vacancier a-t-il déjà participé à un séjour de vacances adapté? � oui � non   

 Comment le vacancier recherche t-il la relation aux autres ? 

  � De façon adaptée 

  � En captant l’attention par des actes particuliers Précisez .......................................................  

  � Eprouve un besoin constant de relation  � Avec les encadrants  � Avec les vacanciers 

 Avec les autres, le vacancier est : 

  � Capable de relations harmonieuses au sein d’un groupe  

  � Capable de supporter le groupe mais ne recherche pas forcément la compagnie. 

  � Tendance au repli sur soi, à l’isolement 

Le vacancier rencontre-t-il des troubles du comportement ? � oui � non   

Si oui, est-il sujet à des crises d’agressivité : � physique � verbale 

      � envers lui-même � envers les autres 

 

PERSONNE A CONTACTER CONCERNANT L’INSCRIPTION 

Qualité ............................................................  Mme – Melle _ M. (rayer les mentions inutiles) 

NOM................................................................  Prénom............................................................  

Adresse ......................................................................................................................................  

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

Tèl. fixe...........................................................  Tèl. portable.....................................................  

Em@il.........................................................................................................................................  

  

CONVOYAGE 

� Sollicite un convoyage organisé par l’ANAE  

� Peut se rendre sur le Centre par ses propres moyens  

Si oui, moyen de transport : � Train Accompagnateur : � Aucun 

 � Taxi / VSL  � Famille 

 � Voiture personnelle � Personnel éducatif 

  � Autre : ............................  

 

MERCI DE NOUS RETOURNER CE DOCUMENT DÛMENT 

COMPLETE ET SIGNE PAR COURRIER OU PAR FAX 

(Coordonnées au recto). NOUS PRENDRONS 

CONTACT AVEC VOUS DANS LES MEILLEURS DELAIS 

POUR VALIDER OU NON L’INSCRIPTION DU 

VACANCIER.  

A .......................................   

Le ......................................  

Signature de la personne en charge de l’inscription  

du vacancier : 



 
 

 

 

 

Merci de bien vouloir indiquer les détails  complémentaires nécessaires à l’accompagnement optimal du 

vacancier dans les domaines suivants (Utilisez le dos de la feuille si nécessaire) : 

 � Vie quotidienne 

 � Relation à l’autre 

 � Activités 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DOCUMENT COMPLEMENTAIRE A LA PREINSCRIPTION 
 


