

Séjour du ____/____/2025 au ____/____/2025
À



Association LSR : 

	Responsable BSV :
	Tél Portable :

	Adresse :
	Tél Fixe : 


Participant(e)
	Nom :
	Prénom : 

	Adresse : 

	Code postal :
	Ville :

	Tél portable : 
	Tél fixe :

	
	

	E-Mail :
	

	
	

	Date de naissance :
	N° de sécurité sociale :

	
	

	Personne à contacter :
	Tél :

	
	

	Montant des ressources (ligne 25) : 
	Nombre de parts : 


Hébergement en chambre double (Aucune chambre seule)
	Nom de la personne de votre choix : :
	


Moyen de transport (Cocher la case qui vous concerne)
	( Train : 

Votre gare de Départ :
	( Voiture


Prix du séjour

	290 € voyage en train
	260 € voyage en voiture


Règlement (par chèque à l’ordre de LSR)
	Acompte à l’inscription
	Solde : 1 ½ mois avant le départ

	100 €
	Voyage en train
	Voyage en voiture

	
	190 €
	160 €


Important

Pour les personnes à mobilité réduite :
(Il vous appartient de faire la demande d’aide auprès de la SNCF.
Pour les personnes en situation d’handicap : 
( Vous devrez impérativement être accompagné d’un aidant.
Cochez cette case ( si besoin d’une chambre PMR 
Hébergement au Rez-de-Chaussée (sauf si ascenseur)
A noter

En cas de transfert à Paris, cocher la case ( si besoin d’accompagnement par la Fédération 
Valise maximum 12kg (capacité du participant de porter sa valise même en cas d’escaliers) 

En cas de désistement, il conviendra de nous fournir un justificatif afin que nous puissions procéder à un remboursement.

La taxe de séjour est prise en charge par la Fédération


