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Les informations que vous accepterez de nous communiquer ont pour but 
de répondre au mieux à vos besoins. Fiche à renvoyer à :
GIN Ile aux Projet, ESAT-APF France handicap, 3 impasse du Montbouchard 
21800 Quetigny
· soit par courrier (sous plis confidentiel),

· soit par mail à : iap@apf.asso.fr
Je m’inscris au Forum Ouvert du 15 au 17 mai 2023 à Courcimont

Je m’inscris à la SMAVA du 23 au 27 octobre 2023 à Courcimont.

(rayer la mention inutile)

Nom et Prénom ………………..………………

……………………………………………………
Adresse …………………………………………
……………………………………………………
Ville (+ code postal) ……………..……………
Tél ……………………………….………………

Mail ………………………………………………

Année de Naissance :...………………………

Homme (        Femme (
Je suis en situation de handicap 

oui
(
non
(
Nature du handicap
……………………………………………………

Mobilité : (cocher la case)
	fauteuil roulant manuel
	

	fauteuil roulant électrique
	

	canne
	

	déambulateur
	

	autres
	


Toutes informations nécessaires à nous dire

……………………………………………………
Je suis : (cocher la case)
	bénévole
	

	salarié
	

	élu APF
	

	autres
	


Personne  à prévenir en cas de besoin :

……………………………………………………
Tél de la personne à prévenir : ____________________________________
Mes besoins

En hébergement :
Chambre adaptée : 


oui
(
non
(
Précisions douche, aides techniques, si nécessaire 
(Matériel en location, chacun se débrouille – ordonnance, …, merci de nous préciser quand le matériel arrive pour prévenir la structure)

Pour rappel : l’hébergement se fait en chambre double sauf besoins particuliers (du type respirateur, …), cocher la case et préciser la nature de votre besoin.
Je souhaite une chambre seul(e) 


oui
(
non
(
Aides humaines : merci de nous préciser les besoins en accompagnement : (venir avec sa TP)
Toilette : 

oui
(
non
(
Habillage : 

oui
(
non
(
Déplacements : 
oui
(
non
(
Prise des repas : 
oui
(
non
(
Autres informations

Traitement médical (vous pouvez joindre une photocopie de l’ordonnance ou une note écrite par vos soins à part, dans un pli fermé, que nous n’ouvrirons qu’en cas de besoin)

……………………………………………………
Allergies 
……………………………………………………
Régime (alimentaire, confessionnel, …) :

……………………………………………………
Autres 
……………………………………………………
Merci de penser à avoir sur vous les documents suivants : carte vitale et mutuelle

Transport

	J’arriverai à la session


	Je quitterai la session

	Date :

	Date :

	Moyens de transport :


	Moyens de transport :



	Heure d’arrivée :


	Heure de départ :



	Commentaires : 




Envoyer cette fiche avec votre règlement 
Autorisation d’utilisation d’image

J’accepte que l’APF utilise les photos où je suis dessus, qu’elle pourrait faire au cours de la session pour ses publications : 

oui
(
non
(
Nom du signataire (si sous tutelle, signature en plus du tuteur)

……………………………………………………
Date ……………………………………………
	Signature de la personne
	Signature du Directeur (Délégation ou Etab &Service, Indispensable)

	
	


Fiche Individuelle d’inscription 





FORUM OUVERT  et/ou SMAVA












