
BULLETIN D’INSCRIPTION
SÉJOUR EN BORD DE MER 2024

SÉJOUR DE VACANCES

Séjour en bord de mer à Hyères - France
Groupe de 10 adultes
Prix du séjour : 1'350 fr. pour les membres de Cerebral 
Genève | 1'600 fr. pour les non-membres. 

Du lundi 9 septembre 2024
au mercredi 18 septembre 2024

PARTICIPANT-E

Nom : Prénom : 

Institution : Référent : 

Adresse : 

Tél. : Email :  

Membre de quelle association régionale Cerebral : 

BESOINS DU PARTICIPANT

Besoin de veille :     Oui Non

Si oui, quel besoin : 

Soins infirmiers :     Oui Non

Si oui, lesquels : 

Texture alimentation : Rapport à l’eau : 

Allergies : Rapport à la mer : 

Besoins en moyens auxiliaires : 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX – Parent 1 Parent 2 ou curateur

Nom, Prénom : Nom, Prénom : 

Rue : Rue : 

NPA Ville : NPA Ville : 

Tél.: Tél.: 

Email : Email : 

FACTURATION DU SÉJOUR

 Participant  Parent 1  Parent 2  Curateur  Institution

CONDITIONS GÉNÉRALES ET PROTECTION DES DONNÉES

En signant ci-dessous, vous attestez avoir pris connaissance et accepter nos conditions générales, ainsi que
notre politique de protection des données, disponibles sur le site internet de Cerebral Genève.

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL

Lieu,Date : Signature : 
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