
§râiour LSR/BSV 2022

SEJ0URDu I I au I 12A22 à ,r.,,.,...r...r,..,...,..,..,...,

Association LSR:

Responsable BSV:

Adresse :

Téléphone Fixe ; Portable :

Participant(e)
Nom:
Prénom:
Adresse: n" Rue

Ville: Code postal:
Téléphone portable n": Mail :

Téléphone fixe n" :

Date de naissance :

Numéro de sécurité sociale :

Montant des ressources ligne 25 : Nombre de parts :

Nombre de séjours B§V déjà effectués :

Autonomie:
r Etat de santé du participant :

Personne à mobilité réduite, f*it*s v**;s-rs:ôîn* iæ d*nrær:d* d'a§d* §F.êeË s* Sêr* æâ

fuëen **a;s prée§ser sit,{:q:§ e§Esp*sez *e Ë*ut* v*€r* **Ë*st*rmi*

o En cas de transfert à Paris, besoin d'accompagnement par la Fédération [-ll
"#æ*âç* r:rêrq§*r#*: â§.kg (capacité du participant de porter sa valise même en cas d'escaliers)

r Hébergernent au Rez-de-chaussée (sauf si ascenseur) fl
Hébergement en chambre double avec (personne de votre choix) :

Moyen de transport :

r Train i:l Gare de Départ:
ËÈes*v*è.§ç #rT §r*Ë§*s$içsr d* iæ c*rtq sæffiâ#r :

r Voiture f.]
Personne à contacter: TéI:

PRIX DU SEJOUR : - 260€ pour voyage en train
- 230€ pour voyage en voiture

REGLEMENT A f INSCRIPTION : 1 CHEQUE DE 80€ A UORDRE DE LSR

LdtâXt'UÉ§trffifÈlffFnrsntfffr1ÂFdÈ?htrfd/ÉÊËÊÂfrôft: "' -^"- ^- +'À:h

-4,rzaao* {L,îq.441/" ,/2,*/ Zc.Ë*y,*-- *d -/f0 e * /Jr*/. /- S-</,/


