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	[bookmark: _heading=h.djlg3zp8vnrr]DEMANDE de PRE-INSCRIPTION
REPIT ANAE



Pour vous inscrire sur un de nos séjours REPIT, nous vous remercions de répondre le plus précisément à ce questionnaire de préinscription.

Toutes les questions sont importantes
Une fois complété, le dossier doit nous être transmis à l’adresse mail suivante : repit@anae.asso.fr

Nous vous demandons d’apporter un soin particulier à ce dossier, il nous permet de répondre à vos besoins, vos disponibilités et d’adapter au mieux notre accueil.

Le séjour indiqué vous sera attribué selon la capacité d’accueil de chaque site dans la limite des places disponibles. Dans le cas où le séjour indiqué ne pourrait vous être attribué, nous vous proposerons un autre séjour au plus proche de vos souhaits.
Un fois votre demande validée nous vous ferons parvenir un devis et un contrat de réservation. Il vous restera à nous le retourner signer avec l’envoi d’un acompte pour rendre votre réservation définitive.
Vous pouvez aussi nous préciser librement ici tout commentaire éventuel à votre demande ou de nous exposer dans un courrier joint votre situation.
Tout complément est bienvenu. La qualité des informations d’une préinscription conditionne souvent la qualité d’une prise en charge et d’un bon séjour.
Ce document Word est facilement modifiable, n’hésitez pas à rayer les mentions /choix / option inutiles pour faciliter une lecture facile possible ; ou encore insérer des lignes.

1. Identité du vacancier aidé
Nom :					Prénom :		
Age : 			Sexe :					Date de naissance :
Adresse :							Code postale & Ville :
Téléphone éventuel :						Email :

2. Personne référente / aidante / parent / organisme en charge du dossier répondant à ce questionnaire de préinscription
Nom :					Prénom :		Organisme éventuel :
Qualité :							Date de naissance :
Adresse si différente :						Code postale & Ville :
Téléphone :							Email :

3. Composition de votre entité ou groupe familial venant sur le séjour
Nom :			Prénom : 		Age :		Lien / parenté :		Activité :
									 (Salarié, scolarisé, retraité, chômeur, étudiant)
-
-
-

5. Choix des séjours 
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Etes-vous déjà venu dans un centre de vacances ANAÉ ? 					OUI/NON
Avez-vous déjà participé à un séjour de REPIT avec l'ANAÉ ? Lequel ? 	                      OUI/NON

Votre séjour
Indiquez ci-dessous le séjour auquel vous souhaitez participer en priorité (choix 1), ainsi qu’un deuxième et troisième choix au cas où votre premier choix ne serait pas disponible (choix 2, choix 3).
Il est tout à fait possible de demander des dates différentes pour le même séjour.
Merci d’écrire le nom du centre de vacances ainsi que les dates. 
Par exemple : « Domaine Porte Neuve du 4/07/2026 au 18/07/2026 »
NB : Sur le site de RIEC sur BELON : Séjour de 3 semaines possibles uniquement pour les emplacements de camping, les locations extérieures et les chambres.
Les séjours de 3 semaines en mobile-home seront éventuellement pris en considération s’ils incluent la première semaine de juillet ou la dernière semaine d’août.

Choix 1 :

Choix 2 :

Choix 3 : 

Votre hébergement : 
Indiquez ci-dessous les types d’hébergement dans lesquels vous souhaitez participer en priorité (choix 1), ainsi qu’un deuxième et troisième choix au cas où votre premier choix ne serait pas disponible (choix 2, choix 3). Merci d’écrire le nom du site ainsi que le type d’hébergement.
Par exemple : « Choix 1 : Domaine Porte Neuve en Mobil-homes »
Pour rappel sur le site de RIEC, voici les types d’hébergement possible : Mobil-homes, Les Chambres, Emplacement Camping, location extérieure
NB IMPORTANT pour RIEC sur Bélon Domaine de la Porte Neuve : Si vous souhaitez bénéficier du club loisirs répit sans être hébergés sur site en prenant une location extérieure à proximité de la Porte Neuve, merci de positionner ce souhait en choix 1

Choix 1 :

Choix 2 :

Choix 3 : 

IMPORTANT : Pouvez-vous nous préciser, si votre proche ou votre enfant est en institution, les dates de fermetures totales ou éventuelles ?

Devez-vous prendre vos vacances sans aucun compromis possible pendant cette période de fermeture ?
Pour qu’il puisse partir en vacances ? Pour que vous puissiez partir ensemble en vacances ?




6. Autonomie de la personne aidée
Nous vous demandons d’apporter un soin particulier à cette catégorie, merci de cocher toutes les réponses qui vous correspondent.

Communication et modes d’expressions :

Oralement sans difficulté
Oralement avec difficulté 
Avec un support, lequel ?
Avec des signes ou gestes, lesquels ? LSF/Macaton/pictogramme … ?
Très complexe / inexistante
Lire
Ecrire
Difficultés auditives, si oui, avez-vous une prothèse auditive / implant cochléaire / un autre appareillage spécifique ?
Difficultés visuelles, Malvoyant ou non voyant. Si oui, avez-vous des lunettes ?

Commentaires éventuels :
Déplacements :
Sans appareillage
Avec appareillage, attelles, coque, déambulateur, fauteuil roulant manuel en extérieur, Fauteuil roulant manuel en permanence, Fauteuil roulant électrique
Transferts : se transfère seul / avec de l’aide / transfert impossible (notamment pour les transports et sorties extérieures)
Commentaires éventuels :


Alimentation :
Régimes alimentaires, allergies, texture adaptée, mixée, lisse, hachée, eau gélifiée, assiette à rebord, gobelet, cuillère adaptée, paille

Hygiène :
· La toilette : 	- Seul(e)	- A stimuler		- Aide partielle 	- Dépendant d’un tiers
· Les toilettes : - Seul(e)	- A stimuler		- Aide partielle 	- Dépendant d’un tiers
· L’habillage : 	- Seul(e)	- A stimuler		- Aide partielle 	- Dépendant d’un tiers
· Port de protection : 	NON / OUI 			-Diurne		- Nocturne
 Préciser si besoin :
Posture :
· Changement de posture seul(e)
· Changement de posture seul(e)
· Y’a-t-il restriction à rester en position assise ? Durée :
· Avez-vous besoin de marcher quelques minutes dans la journée ?

Matériels
· Lit médicalisé 
· Matelas à air 
· Lève-personne 
· Verticalisateur
· Lit-douche 
· Siège de douche
· Contention
 
Précisions éventuelles :
	ATTENTION : La gestion et la distribution des médicaments peut être réalisé par un accompagnateur ou une accompagnatrice sur demande. Il est donc nécessaire de venir avec un pilulier sécurisé si la distribution nous est confiée.



Prise du traitement médical gérée :
Seul(e) – par l’accompagnant – par les encadrants	

Sommeil : 	
Normal – Profond – Agité – Besoin de faire une sieste

Relation à l’autre :
· Comportement social : vous n’avez pas de difficulté à lier connaissance.
· Comportement ritualisé repérable : vous pouvez être instable dans vos modes de relation, vous ne vous mettez pas en danger mais vous pouvez avoir des périodes de grande angoisse et de retrait.
· Comportement instable et atypique : vous pouvez connaître de grandes angoisses par crises, avec risque d’automutilation et/ou agression.
· Signes précurseurs ou facteurs déclenchants connus (bruit, foule, frustration, changement …)
· Il y a-t-il des stratégies qui fonctionnent pour apaiser, se sentir en sécurité (rituel, espace calme, objet transitionnel …) ?
· Pouvez-vous avoir des comportements dangereux/violents envers les autres ? OUI / NON
· Si oui, de quel(s) comportement(s) s’agit-il (agressions verbales, physiques, gestuelles, comportements déviants, autres) ?
· Pouvez-vous avoir des comportements dangereux/violents envers vous-même (automutilation, opposition …) ? OUI / NON
· Si oui, de quel(s) comportement(s) s’agit-il ?
· Vous arrive-t-il de partir sans prévenir (risque de fugue) ? OUI / NON

Généralités :
· Fumez-vous ?   OUI / NON
· Si oui, quelle est votre consommation de tabac ? par jour ? par semaine ?
· Gérer vous votre consommation seul(e) ? OUI / NON
· Consommez-vous de l’alcool ? OUI / NON - Si oui, gérer vous votre consommation seul(e) ?
· Gérez-vous seul(e) votre argent de poche ? OUI / NON

Les loisirs pendants vos vacances :
· Activités manuelles appréciées :
· Activités sportives appréciées :
· Savez-vous nager ?			OUI / NON
· Etes-vous autorisé(e) à nager ?	OUI /NON
· Savez-vous faire du vélo ?		OUI / NON
· Avez-vous peur des animaux ? Si oui, lesquels ?


Activités susceptibles d’entraîner des réactions phobiques :
· OUI / NON  préciser :

Transport :
Supportez-vous facilement le transport en voiture ? Aimez-vous les trajets en voiture ? Sur quelle distance ?

Courrier / Téléphone : 
A qui souhaiterez-vous écrire ou téléphoner au cours du séjour ? 
Nom, Prénom, lien de parenté/d’amitié, adresse complète, numéro de téléphone.
-
-
7. Information complémentaire éventuelle à l’attention de l’équipe organisatrice  
Précisez : 


	Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente ci-dessous et les accepter, en vue d’une inscription future et définitive à l’un des séjours REPIT ANAÉ.
En signant cette demande, je reconnais également l’exactitude des informations déclarées



DATE, NOM et SIGNATURE, précédée de la mention « lu et approuvé » :



Conditions Générales de Vente
Séjours ANAÉ

1. Acceptation

[bookmark: _heading=h.30j0zll]La prise en charge d’une personne par l’ANAÉ lors d’un séjour REPIT implique la connaissance et l’acceptation pleine et entière par l’aidant et l’aidé et/ou son représentant légal, des présentes conditions.

2. Protocole d’inscription

L’inscription n’est effective qu’à réception par l’ANAÉ de l’accord préalable du service REPIT, du devis validé et signé accompagné du versement des arrhes (somme mentionnée sur la facture d’acompte) et du contrat signé.

Cette validation engage l’inscrivant à transmettre l’ensemble des éléments relatifs à la préparation du séjour avec l’envoi du présent dossier signé, le dossier médical et des ordonnances pour le matériel médical éventuel (lit médicalisé, lève-personne).

3. Tarif du séjour 

Le tarif du séjour comprend l’hébergement en pension ou en demi-pension et toutes les prestations figurant sur le devis :
· Les activités de loisirs adaptés
· L’accompagnement de la vie quotidienne si contractualisé sur le devis
· La prise en charge à l’heure, à la demi-journée ou à la journée si contractualisé sur le devis
· L’adhésion à l’association ANAÉ pour une année civile.

Il ne comprend pas le coût du voyage, les dépenses personnelles ni les frais médicaux le cas échéant.

4. [bookmark: _heading=h.1fob9te]Assurance responsabilité civile

L’ANAÉ souscrit pour toutes ses activités un contrat d’assurance en responsabilité civile auprès de la MAIF, n° 2066398M. 

L’ANAÉ décline toute responsabilité en cas de perte, de détérioration ou de vols d’effets personnels.

Chaque signataire est couvert par sa propre assurance en responsabilité civile. En cas de dommages où serait reconnue sa responsabilité, il est demandé de faire fonctionner cette assurance (déclaration et règlement des frais occasionnés). 


5. Annulation du fait du vacancier

Toute annulation est communiquée à l’ANAE par écrit, la date de transmission de l’information faisant référence dans le calcul des frais d’annulation.

Toute annulation entraîne la retenue de frais par l’ANAÉ selon le barème suivant :

· Plus de 60 jours avant le début du séjour : retenue des arrhes versées à l’inscription ;
· Entre 60 et 21 jours avant le début du séjour : retenue de 80% du montant total du devis ;
· Moins de 21 jours avant le début du séjour : retenue de 100% du montant total du devis.
Tout séjour commencé est dû en totalité.
Il appartient à chaque famille, à chaque vacancier de souscrire une assurance annulation de son côté avec un assureur de son choix en cas d’annulation pour raisons médicales notamment.

6. Annulation du fait de l’Anaé

L’ANAÉ se réserve le droit d’annuler un séjour en cas de manque d’inscriptions ou de raisons imprévisibles mettant en difficulté son organisation ou sa réalisation. Dans ce cas, le remboursement intégral des sommes versées est effectué.

L’ANAÉ se réserve le droit de mettre fin au séjour d’un vacancier dont le comportement irait à l’encontre du bon déroulement du séjour et de demander à son responsable légal de le prendre totalement en charge ou de le rapatrier. Il en est de même en cas de fausse déclaration concernant le profil de la personne. Le séjour reste alors dû en totalité et les frais occasionnés sont à la charge du signataire.

7. Traitement médical

Par mesure de sécurité, l’ANAÉ demande que les traitements médicaux soient fournis dans un pilulier.
Des besoins d’intervention infirmiers quotidiens sont possibles au cas par cas. Il convient de se rapprocher du service REPIT pour organiser ces derniers s’ils sont nécessaires sur la période de vacances.

Ponctuellement, l’ANAÉ peut répondre à certains besoins infirmiers : location de matériel médicalisé (lit médicalisé, lève-personne) ou soins infirmiers (kinésithérapeute, injection). Ces besoins sont signalés à l’inscription.
 L’ANAÉ peut se charger le cas échéant, au cas par cas et à la demande des familles ou accompagnants, de contacter les personnes qualifiées au niveau local pour la mise en place des soins adéquats durant le séjour.

8. Frais médicaux 

Les frais liés aux besoins infirmiers (location matériel médical, soins) ne sont pas pris en charge ni avancés par l’ANAÉ.
Les frais médicaux (médecin, pharmacie…) sont à la charge des signataires. Dans le cas où l’ANAÉ avance ces frais, ils sont refacturés au signataire à l’issue du séjour. La facture est accompagnée de la feuille de soins le cas échéant.

9. Réclamations

Les réclamations relatives à la prestation de séjour sont adressées au service séjours au siège de l’ANAÉ – SERVICE REPIT à Lyon, par écrit dans un délai de 30 jours après la fin du séjour. Une réponse circonstanciée est apportée par l’ANAÉ après collecte des informations nécessaires. Rappelons que la responsabilité de l’association ne pourra être engagée en cas de perte, de détérioration ou de vols d’effets personnels
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