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Notre association basée dans le sud de la France en
Cerdagne, a Saillagouse, vous propose des séjours
adaptés a tous les types de handicap depuis 2016.
Nous proposons des services d’organisation de
séjours pour des groupes, des individuels, des
couples ou des familles. Des thématiques précises
ou un mixte d’activités de montagne sont possibles.
Séjour nature, péche, équitation, escalade, bienétre,
repos, culturel catalan, randonnée, animaux
sauvages ou domestiques, sport, eau chaude, stage
de survie en nature, plantes, etc...., avec un
accompagnement personnalisé.

On s’adapte a vous !
Bonne découverte... et bienvenu a la montagne !

De plus, et depuis quelques années, nous
organisons des séjours un peu partout en France,
mais aussi en Espagne ou au Maroc ou en Laponie,
en somme, ou vous voulez!!!
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SOLHAM,

Personnes qui, dans les gestes de la vie quotidienne, sont capables de
manger, s’habiller, se laver sans I'aide extérieure d’une tierce personne.
Elles s’expriment sans difficulté et possédent une bonne compréhension
générale des sujets dont on parle. Il suffit de surveiller de loin I'entretien
de son linge et de s'assurer qu’elles se lavent bien et se changent. Ce AUTONOME
sont souvent des personnes qui travaillent en ESAT, en SAVS, entreprise
adaptée. La présence de I'encadrement est discréte.

Présence discréte des accompagnateurs

Personnes qui, dans les gestes de la vie quotidienne, demandent une
aide extérieure relative pour se laver, s’habiller et plus rarement
manger. Elles demandent une surveillance plus suivie. Ce sont des
personnes qui sont souvent accueillies en foyer occupationnel. Elles ne

peuvent pas assurer une production de travail.

Leur langage est souvent limité. Compréhension générale mais AUTONOMIE

langage pauvre. Elles ont quelques difficultés a s’exprimer. Souvent

ces personnes sont en ESAT, Accueil de jour ou foyer de vie. RELATIVE

1 pour 3 ou 4 minimum

Personnes qui ont besoin, dans les gestes de la vie quotidienne, d’'une
tierce personne en permanence aupres d’elles. Elles ont besoin d'un
encadrement rapproché et permanent et nécessitant des locaux et
matériels appropriés (demandent un suivi constant, de tous les

instants). Il faut leur donner a manger, les laver, les habiller. Elles ne BASSE
parlent généralement pas et ont une capacité a se faire comprendre
par une communication non verbale et tres complexe. Elles sont AUTONOM'E
accueillies, généralement, toute I'année dans des établissements.
Certaines sont valides mais la grande majorité est en fauteuil.

1 pour 2 minimum

Personnes tres dépendantes dans les actes de la vie quotidienne, la
personne est souvent IMC (Infirme Moteur Cérébral) ou
polyhandicapées (handicap mental et handicap physique associés).

DEPENDANT

1 accompagnateur compétent et expérimenté pour 1
bénéficiaire minimum



Les Logos utilisés

Personnes en fauteuil roulant

Personnes vieillissantes

Handicap mental

Couples acceptés
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Séjour €t€ 2024 | - A%
MONTAGNES CATALANES 0 3

Nos séjours a la montagne sont situés en Cerdagne-Capcir.
Nous proposons des activités adaptés a chacun pour profiter
au maximum des bienfaits que nous offre la nature, les
animaux ou le territoire culturel. Les activités sont décidés en
groupe le premier jour du séjour avec tout un panel de choix

et selon les envies et les capacités de chacun.

Notre association vous propose des séjours types, mais
sachez que nous fonctionnons beaucoup via des séjours a la
carte afin de répondre au mieux aux attentes et de s'adapter

au maximum au handicap.

Les séjours durent en moyenne une semaine (I'été du samedi
au samedi) et les groupes ne dépassent guere les 4
personnes. Nous accueillons tous les types de handicap
méme ceux qui nécessitent une assistance poussées, voire
des soins prodigués par des professionnels de santé diplomé
extérieur a I'association, mais en collaboration avec nous
(infirmier, kinésithérapeute, masseuses, etc...).

Nous adaptons donc les séjours en fonction de la personne

accueillie et le séjour est définitif apres avoir recu le dossier
d'inscription complété et étudié par nos soins.
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e Groupe de 4 personnes
e 3 accompagnateurs
e 1véhicule de 9 places adapté au fauteuil

Ce chalet a une capacité d'accueil de 10 personnes avec 4
chambres. les personnes partagent leur chambre avec une
autre personne au RDC. Il est accessible au fauteuil roulant.

Il est en pleine nature pour profiter au maximum du calme et
de la campagne environnante. Tout en étant a proximité des
commerces et des activités. Et des services d'urgences si
besoin. (L’'hébergement et les dates peuvent changer selrn i

inscriptions) / ‘

B\

” Tarif basse autonomie: 1500 € *

(Hors adhésion et assurance annulation)
*tarif de base, pouvant varier selon plusieurs facteurs
(demandes spécifiques, activités non inclues, etc...)
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S¢éjour été du 13 au 20 juillet -~

Saint Pierre dels Forcats: en chalet

Groupe de 4 personnes
2 accompagnateurs
1 véhicule de 9 places adapté au fauteuil

Ce chalet a une capacité d'accueil de 10 personnes avec 4
chambres. les personnes partagent leur chambre avec une
autre personne.

Il est en pleine nature pour profiter au maximum du calme et
de la campagne environnante. Tout en étant a proximité des
commerces et des activités. Et des services d'urgences si

besoin. (L'hébergement et les dates peuvent changer selogww
. . U
inscriptions) >l
.\ - ol
b
- g'

N
& Tarif autonomie relataive: 1300 € * “?;; =P
il (Hors adhésion et assurance annulation)
*tarif de base, pouvant varier selon plusieurs facteurs
(demandes spécifiques, activités non inclues, etc...)
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e Groupe de 5 a7 personnes
e 2 accompagnateurs
e 1véhicule de 9 places adapté au fauteuil

Ce chalet a une capacité d'accueil de 10 personnes avec 4
chambres. les personnes partagent leur chambre avec une
autre personne.

Il est en pleine nature pour profiter au maximum du calme et
de la campagne environnante. Tout en étant a proximité des
commerces et des activités. Et des services d'urgences si
besoin.

L'hébergement et les dates peuvent changer selon les
inscriptions)

Tarif autonome: 1200 € *

(Hors adhésion et assurance annulation)
*tarif de base, pouvant varier selon plusieurs facteurs
(demandes spécifiques, activités non inclues, etc...)
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Séjour €té du 27 juillet au 3 aout g

Bolquére: enchalet

e Groupe de 4 personnes
e 2 accompagnateurs
e 1véhicule de 9 places adapté au fauteuil

Ce chalet a une capacité d'accueil de 10 personnes avec 4
chambres. les personnes partagent leur chambre avec une
autre personne.

Il est en pleine nature pour profiter au maximum du calme et
de la campagne environnante. Tout en étant a proximité des
commerces et des activités. Et des services d'urgences si
besoin.

L'hébergement et les dates peuvent changer selon les
inscriptions)

Tarif autonomie relative: 1300 € *

(Hors adhésion et assurance annulation)
*tarif de base, pouvant varier selon plusieurs facteurs
(demandes spécifiques, activités non inclues, etc...)
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Séjour été du 3 au 10 aout

Bolquére: en chalet

e Groupe de 4 personnes
e 2 accompagnateurs
e 1véhicule de 9 places adapté au fauteuil

Ce chalet a une capacité d'accueil de 10 personnes avec 4
chambres. les personnes partagent leur chambre avec une
autre personne.

Il est en pleine nature pour profiter au maximum du calme et
de la campagne environnante. Tout en étant a proximité des
commerces et des activités. Et des services d'urgences si
besoin.

(L'hébergement et les dates peuvent changer selon les
inscriptions)

Tarif basse autonomie 1500 € *

(Hors adhésion et assurance annulation)
*tarif de base, pouvant varier selon plusieurs facteurs
(demandes spécifiques, activités non inclues, etc...)
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Séjour été du 10 aul”7 aout

Bolquére: enchalet

e Groupe de 2 a 3 personnes
e 2 a 3 accompagnateurs
e 1véhicule de 9 places adapté au fauteuil

Ce chalet a une capacité d'accueil de 10 personnes avec 4
chambres. les personnes partagent leur chambre avec une
autre personne.

Il est en pleine nature pour profiter au maximum du calme et
de la campagne environnante. Tout en étant a proximité des
commerces et des activités. Et des services d'urgences si
besoin.

L'hébergement et les dates peuvent changer selon les
inscriptions)

Tarif dépendant : NC € *

(Nous contacter pour les tarifs)
*tarif de base, pouvant varier selon plusieurs facteurs
(demandes spécifiques, activités non inclues, etc...)
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Séjour été du17au 24 aout

Bolquére: enchalet

e Groupe de 4 personnes
e 2 accompagnateurs
e 1véhicule de 9 places adapté au fauteuil

Ce chalet a une capacité d'accueil de 10 personnes avec 4
chambres. les personnes partagent leur chambre avec une
autre personne.

Il est en pleine nature pour profiter au maximum du calme et
de la campagne environnante. Tout en étant a proximité des
commerces et des activités. Et des services d'urgences si
besoin.

L’hébergement et les dates peuvent changer selon les
inscriptions)

Tarif autonomie relative: 1300 € *

(Hors adhésion et assurance annulation)
*tarif de base, pouvant varier selon plusieurs facteurs
(demandes spécifiques, activités non inclues, etc...)
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Comment s’inscrire?

Nous accueillons les adutles avec tous les types de
handicap mais nous faisons attention a 'homogénéité du
groupe.

Ce faisant, nous nous réservons le droit de refuser une
personne qui se serait inscrite dans un groupe ne lui
correspondant pas (autonomie trop faible par rapport au
reste du groupe par exemple).

De plus, si le séjour n'est pas rempli au nombre attendu de
personne, nous nous réservons également le droit, soit
d'annuler, soit de proposer un tarif plus cher, soit d'orienter
sur un autre séjour.

Sachez que les tarifs peuvent étre moins cher hors période
d'affluence (vacances scolaires).




Comment s’inscrire?

Nous vous proposons dans un premier temps de remplir
tous les documents demandés:

e Le devis signé + le bulletin d'inscription

» Lafiche d'inscription (peut étre remplie en ligne en
PDF) composée de 5 pages

» Lafiche médicale composée de 3 pages + la fiche
gestion des médicaments, a faire signer par le
médecin traitant

o Lafiche d'argent de poche

' Suite a cela, nous étudions le dossier et nous vous
validons ou pas le séjour. Nous revenons toujours vers
vous s'il y a un changement a faire ou des documents
manquants.

Voici la liste des papiers a fournir:
e Carte d'identité (copie)
« Carte mutuelle (copie)
» Carte Vitale (copie)
e Carte d'invalidité (copie)
e Les ordonnances (copie)
« Ettout autre document que vous jugez nécessaire

12



Comment s’inscrire?

Y- DOSSIER INSCRIPTION 2024

~Sg FICHE DE RENSEIGNEMENTS nsZiee,

=

Oﬁ{’\ T DOSSIR I INSGRIPTION E5T DANS LE SEUL OBFECTIF DE PERCEWOOR LE VAGANGIDE DAMS 5A& QLOBALITE, AFIN DI POUYOIR \‘ V
BEPONDRE AU MIEUN & S§5 ATTENTES §7 DF L'OSSENTER AU MIEUX AL GROUPE QU Y| COAAESPONDE. MESTI DF KEGLIGIR AUCUN 6
DITAN QUM PFOUREAIT HOUS ETHE UTILE LORS OF SO SEI0UE IS FENSIIGHEMENTS CI-DESS0US SOMT PROTECES ET UTILISES -
WHIQUEMEHT UM IKTERHE. s = &
NOM ET PRENOM : % SOLHAMg &
M. | Mme P, o
= . Bt g _—
DATES DU SEJOUR ; DU AU 2024
DATES DE NAISSANCE :
S4g
|
Nom
fonction Ad ail Téléphone
AL~ prénom ‘ ph
| ] g | : ]
Personne ’
chargée de
l'inscription
facture @
envoyer

Personneda

prévenir en
cas

d'urgence

Contact pour
le
rapatriement

Tuteur ou
turtice

Assackation SOLHAME - Associotion Lad 1907 envegistrée sous e N™ WEBI00T 123 & lo sows-préfecture de Prodes - N° Sirer 53047 900600022 - Agrément
tovrisme nMOEET50004 - Agrément VAD (Vacances Adoptées Ovgarisées) o207 5075-0007
Cardgarie juridhquer 5220 Associonon déclarde - wwav sofhome fr - contocr@salbome.fr Page 1/5
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Comment s’inscrire?

ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

HYGIENE

Va aux toilette seul(e): oui Mon Femargues:
Se lave seul{e) ou Mon
S'habille seul{e): ouil | Non

Porte des protections la nuit? ; oui Mo Remargues:
Porte des protections le jour? : oull | han
Autres 7 (pendant le séjourd:  oul Mon

Fait la sieste?: oui Mon
Se léve la nuit? Zoui [ | Non

Angoisses / insomnies? | oui| MNon

Remargues:

Heure habituelle du coucher? : .
i . Remargues:
Peut-il (elle) partager une chambre? : Quil | Non

Peut-il (elle) se coucher plus tard? ; oui Mon
Heure habituelle du réveil 7 :

Régime particulier?: oui Mon Remarques:

Faut-il hacher les repas?: oui Maon
Café autorisé?: oui | Mon

Autonome pour la prise des repas? gl 1 MNonl_|| Remargues:

Les repas peuvent-ils 8tre décalé* 7 (un peuplus

tard le soir par exemplejzoul | Non ||
*Mous prenons en compteleSprisesides medleahests avant tout!

ALCOOLET TABAC

Alcool autoriséZ oui || Mom | Remarques:

Alcool fort autoriségeoui | Mon
Tabac autorisé?: oul | Mon [ ]

Combien de cigarettes par jour en moyenne?; Consignes éventuelles:

L'animateur(trice) doit-ilfelle) gérer sa
consommation?: oui| Mon |

DEPLACEMENTS

Le bénéficiaire est-il conscient des dangers de la circulation ?: oui Maon Remargues:
¥ aurait-il une contre-indication pour les transports suivants™
Voiture, minibus: oui | Non

Bus, train: oui Non

Bateaw: oui |  Mon

= Avion: oul Non
Le bénéficiaire a-t-il tendance au mal des transports % oui Mon
Le beneficiaire supporte-il les longues distances 7 oui | Mon

Associotion SOLHAME - Associotion Lof 1307 enregistrée spus fe N* WEEI00T 123 d fa sous-préfecture de Prodes - N° Siret 5304750960022 - Agrémet
tourisme A" IMOGETS0004 - Agrdnment VAD (Voconces Adoprdes Orgonisdes) n"20T5075-0007
Coténrie furidigue: 9220 Assaciation déciarde - wwasolheme,fr - contocr@soihame. fr Page 2/5
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Comment s’inscrire?

—_
APTITUDES 4:"‘-%
A
Peut marcher?: +d1h 1hi | -d1h Rermargues:
Aguel nythme?: Dynamigue Modéré Lent
Maonte les escaliers?: oui Mon |
Se déplace en fauteull roulant?: oui Man Remargues:
Manuel? Electrigue?|
5e déplace en déambulateur?: oui Maon
Se déplace avec béquilles ou canne?: oul Non ||

LES REMSEIGMEMENTSE QUE VOUS FOURNIREZ PERMETTRONT A LEQUIFE DENCADREMENT DE COMNAITRE LES CAPACITES D'EXPRESSION ET DE
COMPREHEMEIDN D PARTICIFANT AINEI QUE 50M COMPORTEMENT AU BEIN I'UN COLLEGTIF.

COMMUNICATION

Communigue par la parole® owi. | Mon | | Remarques:
Communigue par les gestes?: oui Mon

Communigue avec la L5F: ouil Mon

Utilise des pictogrammes, images?: oui MNon

51 non, sait-il se faire comprendre?: oul Mon

Est-il pertinent dans ses propos?; aul Mon

Comprend facilement ce qu'on lui dit?; oui [ INonl_ | Remargues:
5ait écrire 7: aui Mon

5ait lire 7 oui Mon

AL SEIN DU GROUPE

A-t-il I'habitude de vivre en collegthvicé? oul INon | Remargues:
Au quotidien? || Cccasionnellement?

Participe aux tiches quotidiennes® ouil | Non
A besoin d'étre sollicité®oul | Non |
Taches gu'il fait habituellement (cuisine, ménage....)

A besoin détre sollicité?: oul Man

A-t-il 'habitude de s'intégrer dans un groupe quil | Remarques (retour d'expérience):
ne connait pas?: oui | Mon| |

Est déja parti en séjour adapté ou en transfert
avec son atablissement?: oul Nan

Peut-il partager sa chambre?: oui MNon

Précisions {qualité de la relation avec les autres, place dans le groupe,.. )

Associotion SOLHAME - Assaciation Lod 1907 Fnr(-gl'srre'u' sais e T AGRINNTIZZ g o -mur-pn‘lf{'n:rurr e Prodes - N Sieet 5204700800027 - .ﬂg\rﬁmmf
fourisme NP IMDGE 150004 - Agrément VAD (Vocances Adaptdes Organisdes) n®200 507 5-0007 Page 35
Cotegorie juridigue: 3220 Avsociation déckarée - wewsothame fr - comtacti@soifhome fr &
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Comment s’inscrire?

CAPACITE D'ADAPTATION

CETTE PARTIE COMSISTE & CERNER &1 MIEUY LES CAPACITES D'ADAPTATION DU PARTICIPANT (CAPACITE A 5F REPERER DANS L'ESPACE, REACTION FACE AUK
IMPREVUS...] BFIN D'ADAPTER AL MIEUX S0M ENVIRONNEMENT ET SOMACCOMPAGHEMENT B

L)
ORIENTATION .{'I:"?\

Sait-il s'orienter dans un environnement qu'il ne Remarques:
connait pas?: oui| | Non

Sait dernander son chemin?: oui Non

A l'habitude de partir seul?: oui [ INon T
A I'habitude de rester seul? oui [ Nan [

TROUBLE DU COMPORTEMENT

Dépression?; ouil | Mon| Précisez:
Symptéimes ¥
Fréguences?:

CausesT:

Angoisses?: oui | Non Précizez:

Dans un envirannement bruyant?; oui Mon
Dans un environnement calme?: oul Man

Symptdmes ?:

: _ : :
Manifestations agressives?; oui | Non Précisez

Envers soif: Envers les autrest:| |
Envers des objets?:

Symptémes, fréquencesaf causes 2

Manifestations agressives?: aui | Mon| | Précisez:

De quelle forme 2

Symptdmes, fréquences et causes 7;

Quelles sont les attitudes préconisées?

Association SOLHAME - Associotion Loi 7907 enregistrde sous e N™ WEBI001 123 & lo sows-préfeciure de Prodes - N* Siret 53047 209600022 - Agrément
tourisme p ADESTE0004 - Agrdreent WAO (Vocances Adopides Qrganisées) n 207507 5-0007
Cardgarie furiofgue: 9220 Association déclords - wassofhome fr - contecr@salhame.fr
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Comment s’inscrire?

ACTIVITES ET GESTION DU TEMPS LIBRE
e

Autorisé a la baignade?; Quelles sont les activités de laisirs favorites du participant?;
Sous surveillance: oui Mon
En mer: oui| Mon

En piscine: oui| | Non

Sait nager?: oul Mon

Sait nager la od il n'a pas pied?: oui Mon

Sait faire du vélo?: oui Non Quelles sant les attentes en terme d'activités 7
Sait monter a cheval?: oui Mon

A le vertige?: oui| Mon

PENDANT LES TEMPS D'ATTENTE

e Préacisez:

Quelles sont les activités privilégiées pendant les
temps libres? {lecture, coloriage, TV, musique,
dessin,..)
Comment la personne vit-elle les moments Remarques:
dattente ?:

S'isole?: oui| Mon
Recherche la présence

Du groupe?: oul Mon |

De l'équipe d'animation?: ouid  MNon )
Posséde-t-elle un objet fétiche 2 oul [\ Nan|
Lequel:

/r""
,_4}":':'{\_ |e soussignég Mme, Mile, Mr:

agissant en qualité de
certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particuliéres dinscription de I'association
SOLHAME, les accepte et autorise la présente personne 3 adhérer & l'association. Je certifie que les
renseignements fournis sont exacts et complets,
L'association SOLHAME décline toute responsabilité en cas daccident ou d'incident dd a un fait nan
communigué ou falsifié.
Drautre part, en accord avec un meédecin, fautorise 'association SOLHAME a prendre toutes les
mesures utiles concernant la santé du participant y compris [a mise en ceuvre de tout traitement ou
dintervention reconnus meédicalemeant urgentes,

Fait & e Signature ;

Je consens a ce que I'association SOLHAME traite mes données sensibles dans le cadre de la gestion de
mes dossiers de pré-contentieux (protection des données): [ Oui
Associatian SCLHAME - Associotion Lod 1807 enregéstrde sous e A WSEI00T 12T ¢ ko sous-préfeciune de Prodes - /0 Sirel S2047006 (0022 - Agvément toursme n*WI0GE 1 S0004 -

Agrément VAD (Yocences Adophées Orgeaisdes) n*20 15075-0007 Page 5-"5
Costdgoniy furiaioe; 9220 Assackanion déoiande - ww soifmame fr - contacnssothame, fr ag!
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Comment s’inscrire?

- DOSSIER INSCRIPTION 2024
/-é.\ e FICHE MEDICALE pssoc,

=]

0“ ‘ G DOSHER [FINSGRIPTION E5T DAKNS LE SLUL OOJLCTIF DE FERCEYOMR LE VASAHGIER DAME 54 GLOBALITE, AFIH Ot FCUYOIRA ﬁ
PEPONDED AU WMIEUE A SIS ATTENTES £ DF L'OSMKTEER AL MIEUK AU GROUPE QUN LU COARAES PFOMDE. MESCI OF KEGLUIGER ALMCUN \.‘ -
DETAN QUi FOUREAIT HOUS ETRE UTILE LORS OF SOK SEJOUE. LIS FERSDIGHEMENTS G -DESS0US SONT PROTEGES ET UTILISES
UHEIGUIKIHT M INTERME - 5
NOM ET PRENOM : M. [Mme . SOLHAMg &
£
%

DATES DU SEJOUR DU AU Vo projets P'°
DATES DE NAISSANCE :
N® SECURITE SOCIALE :
TAILLE ET POIDS : JOINDRE 1
POINTURE: (POUR LOCATION MATERIEL) PHOTO RECENTE
GROUPE SANGUIN:

DEFICIENCE AUDITIVE: oui Mon[ |

5i oui, est-elle: légére| | moyenne compléte _femargues:

Appareillé? Oui Mon

Le gére seul7 Oull | Non|

DEFICIENCE VISUELLE: oui| MNon|

Si oui, est-elle; [egere] |-moyenne | | complete | | Remargues:

Lunettes: ouil | < Nonl |

Appareillé (zanne, etc. ) euil | MNon [

AUTRE DEFICIENCE SENSORIELLE: oui [ Mon

Si oui, précisez:

PROTHESE ET APPAREILLAGE MEDICALE

Prothése dentaire: ouil | Nonl Remargues:
5i owi, le gére seul? oui | Maon
Fauteuil roulant;  oui | Mon Remarques:

En permanence? | | ou Occasionnellement? |

Matériel Crthopédigue?  Oui Maon Remarques:

Si oui, le gére seul? oul Mon

Associption SOLHAME - Associmtion Lod 15907 envegistrée sous fe N° WEED0T123 @ o sous-préfecture de Prades - N° Siret S3047909500022 - Agrément
Tattrizne neIMOGETS0004 - Agrément VAD (Vincances Adapitées Qrgamisdes) /=200 50750007
Cotégorie juridigue: $220 Association déckarée - wiww.sathame.fr - comtoci@sofome. fr

Page 1/3
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Comment s’inscrire?

MEDICAL

Est-il épileptique: ou Mon Remarques:
5i oui est-il stabilisé?: oui Maon
Date de la derniére crise?

Est-il diabétique? : oui Mon Remarques:
5i oui a-t-il besoin d'injections?: oui Man

Si oui, par infirmiéra? Par lui-méme?

Est-il cardiaque? . oui Mon Remarques:

5i oui, mesures spécifigues? (précisez)

Fait-il de I'asthme?; oui Mon Remargues:
5i oui, a-t-il un traitement? Oui Man

Le gére seul? : ouil | Mon|

Scuffre-t-il d'allergie? Oui Mon | Remarguas:

50 ou, précisers ;

Contre-indication particulidra? :

TRAITEMENT MEDICAL:
Le bénéficaire suit-il un traitement régulier? (si@uitermnplir letableau ci-desseus) Ouil | Mo |
Le gére seul? Oull | Nanl_|
Peut-il consommer de l'alcoal?  @Ul L Man
Mﬁﬂhmam Matin Midi Soir Coucher

Asssehation SOUHAME - Assaciation Led 1907 envegisivée saus fe N° WEEI0NT 123 & Jo sous-préfeciure de Prades - N° Siret S3047909600022
Agrément fourisme RUIMUGET 5000 - Agrément VAD (Vaoonces Adapides Organdsdes) 7207 507 5-0007
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Comment s’inscrire?

AUTRES SOINS PRESCRITS: QUI

NON

A

Indiguer ci-dessous toutes précisions complémentaires utiles;

PROTOCOLE MEDICAL EN CAS D'URGENCE OU "SI BESOIN™
Ce tableau est & renseigner si la personne accueillie nécessite des soins d'urgence dans des cas précis connus mais ne

nécessitant pas un traitement médical réguller : crises, régles douloureuses, maux de transport etc.,

Signes d'appels (ex:

Conduite a tenir

Situations gonflement, plagues Emmiﬂgé:f:::eu“ d [.m.éd'cament? ;
rouges, viclenceetc...} 9 & miﬂl?tlrE:r,lpDSltlﬂﬂa
privilegier,...)
Si allergie, précisez:
Si épilepsie

Gestion du trouble du
comportement, précisez;

Si asthme

Autres, précisez:

Remettre a 'arrivée du vacancier I'ordonnance avec la mention "aide a la vie courante” et un pilulier nominatif et
sous vide, dédié a ce traitement: "en cas d'urgence”.

Les cas d'urgence mentionnés ci-dessus nécessitent-t-ils un appel d'urgence a une assistance meédicalisée -
+ pendant l'urgence et avant de lui administrer le tratement : oui [ non [
+ apres la gestion de 'urgence : oui [ non [
Si oui, un contact est-il  privilégier (SAMU, spécialiste, médecin traitant...) : oui [ non £

A SIGNER OBLIGATOIREMENT PAR LE MEDECIN TRAITANT

e soussigne, Docteur , certifie que I'état de santé de la personne cité ci-
dessus n'est pas incompatible avec un séjour en callectivité (ou individuel) dans un cadre non médicalisé

Certifié exact le a Signature et cacher:

|e consens a ce gue lassociation SOLHAME traite mes données sensibles dans le cadre de la gestion de mes
dossiers de pré-contentieux {protection des données): Oui[ ]

Assoomtian SCLHAME - Assoriation Lo 1807 enregisiede sous fe N° WSEIOO0TT25 o b sous-préfeciure de Prodes - K Siret 8204720060002 - Agrément tourisme n 0661 50004 -
Agrément VAD (Voronces Adopides Orgoaisdes) n®2075075.0007 P 3J,.3
Cintgarie furkdique; 9220 Assackanion déclande - veaw saffame fr - contecni@scibame, fr age

20




$80C/g . ,
B 2,
=

° \e_
Les Mineurs R

S

Nous pouvons accueillir des mineurs porteurs de
handicap, mais seulement en individuel avec un
encadrement renforceé selon le handicap. 2 jeunes
peuvent accueillis en méme temps mais pas plus.

La démarche d'inscription sera
sensiblement la méme, avec
l'autorisation des tuteurs légaux et
une demande d'autorisation de sortie
du territoire car I'Espagne est a 15
min.
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Conclusion /éé?
SOLHAM

Laissez-vous charmer par notre
accueil pour tous au sein d'un
environnement de nature privilégié.

Note: Les photos du catalogue ne sont
pas contractuelles et les
hébergements et les dates peuvent
changer selon les validations des
séjours, mais en aucun cas, les
hébergements ne seront moins
grands ou moins confortables. On
propose, vous disposez!

Merci et a bientot!
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