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Bulletin d’inscription

Vacances Sportives 13-17 ans – Du 3 au 9 juillet 2011
A Serre-Chevalier

A retourner impérativement avant le 11 juin 2011
Par mail à s.mauduit@handisport.org
Ou par courrier à Fédération Française Handisport

Sandra Mauduit, CTN Handisport
42 rue Louis Lumière

75020 Paris
LE JEUNE 

Mlle /Mme / M.            NOM                                                    Prénom                                                         
Date de naissance (jour/mois/année)                                                e-mail                                                    
Adresse
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CP                                Ville                                            Pays
PARENTS / TUTEURS

Mlle /Mme / M.            NOM                                                   Prénom

Tél. domicile                                                     Tél. portable

Tél. professionnel                                                                     e-mail
TRANSPORT (vérifier que les villes de départ soient disponibles sur la fiche de présentation du séjour)
OUI NON (rayer la mention inutile)                       Ville de départ
Les horaires et lieux précis de départ seront communiqués après inscription 
INDICES DE MOBILITE
 FORMCHECKBOX 
 Déficience membres supérieurs (amputation, malformation)

 FORMCHECKBOX 
 Déficience membres inférieurs (amputation, malformation)

 FORMCHECKBOX 
 I.M.C (infirmes moteur cérébral)


 FORMCHECKBOX 
 Paraplégique

 FORMCHECKBOX 
 Tétraplégique

 FORMCHECKBOX 
 Non voyant (e)





 FORMCHECKBOX 
 Mal voyant(e)

 FORMCHECKBOX 
 Sourd(e) ou mal entendant(e)

 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser :…………………………………………..………)
MODE DE DEPLACEMENT

 FORMCHECKBOX 
 Fauteuil manuel avec possibilité d’effectuer quelques pas

 FORMCHECKBOX 
 Fauteuil manuel sans possibilité d’effectuer quelques pas

 FORMCHECKBOX 
 Fauteuil électrique 
 FORMCHECKBOX 
 Béquilles


 FORMCHECKBOX 
 Marchant avec difficulté  
 FORMCHECKBOX 
 Marchant sans difficulté
PROFIL SPORTIF

Licence FFH pour la saison sportive 2010-2011: Oui – Non
Club sportif :
Activités sportives pratiquées en club :

Merci de cocher les activités sportives que vous avez déjà pratiquées au cours de votre parcours sportif :
Randonnée
 FORMCHECKBOX 
 Activité déjà pratiquée (Si oui, combien de fois :…………………….)                         

 FORMCHECKBOX 
 Activité pratiquée debout (le parcours est peu difficile avec des temps de pause réguliers)
 FORMCHECKBOX 
 Activité pratiquée en joëlette
Eaux vives
 FORMCHECKBOX 
 Activité kayak déjà pratiquée (Si oui, combien de fois :…………………….)
 FORMCHECKBOX 
 Activité rafting déjà pratiquée (Si oui, combien de fois :…………………….)
 FORMCHECKBOX 
 Activité air-boat déjà pratiquée (Si oui, combien de fois :…………………….)
Voile
 FORMCHECKBOX 
 Activité déjà pratiquée (Si oui, combien de fois :…………………….)              

VTT/FTT
 FORMCHECKBOX 
 Pratique du VTT                                                 FORMCHECKBOX 
 Pratique du FTT
 FORMCHECKBOX 
 Activité déjà pratiquée (Si oui, combien de fois :…………………….)
Tir à l’arc

 FORMCHECKBOX 
 Activité déjà pratiquée (Si oui, combien de fois :…………………….)
INFORMATIONS MEDICALES
 FORMCHECKBOX 
 Traitement médical à dispenser sur le séjour 
 FORMCHECKBOX 
 Besoin d’une prise en charge particulière. Si oui, merci de nous préciser laquelle : ……………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
REGLEMENT
Montant à régler : prix du séjour 450 euros +   transport                            =
A payer en totalité lors de l’inscription au séjour « vacances sportives handisport » par espèce, chèque à l’ordre de la FFH ou par virement bancaire (le cas échéant, nous vous ferons parvenir le RIB de la FFH).

Si vous souhaitez des informations sur les aides financières individuelles complémentaires, vous pouvez vous rendre sur le site www.handisport.org, rubrique « jeunes », « évènements jeunes » puis « vacances sportives ». Pour les personnes faisant appel à ces aides, nous pouvons vous fournir une facture sur demande.
Je soussigné(e) Mlle, Mme, M.                                 certifie avoir pris connaissance et approuvé les conditions générales et particulières d’inscription, les dispositions spécifiques applicables au séjour « vacances sportives handisport » et les conditions générales d’assurance, telles qu’elles figurent à l’adresse suivante : www.handisport.org, rubrique « jeunes », « évènements jeunes » puis « vacances sportives »
                                                                                                            Date : 
                                                                                                         Signature
