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Introduction

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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Les autonomies s~

Personnes qui, dans les gestes de la vie quotidienne, sont capables de

manger, s’habiller, se laver sans 'aide extérieure d'une tierce personne.

Elles s’expriment sans difficulté et possedent une bonne compréhension 0 2
générale des sujets dont on parle. Il suffit de surveiller de loin I'entretien
de son linge et de s’assurer gu’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 discréete.

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. SEMI_
Leur langage est souvent limité. Compréhension générale mais
langage pauvre. Elles ont quelques difficultés a s’exprimer. Souvent
ces personnes sont en ESAT, Accueil de jour ou foyer de vie. AUTONOME

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 L4
parlent généralement pas et ont une capacité a se faire comprendre DEP ENDANT
par une communication non verbale et tres complexe. Elles sont
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).

POLY-
HANDICAP

1 accompagnateur compétent et expérimenté pour 1
bénéficiaire minimum




Les Logos utilisés  «s-

'y 03
@ Personnes en fauteuil roulant

Handicap mental

Couples acceptés

Séjour en famille



Séjour é16 2023 - <

MONTAGNES CATALANES O 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.
E S

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 diplédmé
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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Séjour été du 8 au 15 juillet &7 km-‘) B

Bolqueére: en chalet

e Groupe de 4 personnes
o 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.

Tarif dépendant: 1350€ *

(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 duls au 22 juillet@i{j @ @79 M

Bolqueére: en chalet

T - =
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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.

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.

Tarif semi-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 été du 22 au 29 juillet

Bolqueére: enchalet

LA =
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e Groupe de 5 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.

Tarif semi-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 été du 5 aul2 aout

Bolqueére: enchalet

e Groupe de 5 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.

Tarif semi-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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Comment s’'inscrires?

Nous accueillons les adutles avec tous les types de
handicap mais nous faisons attention a I'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).
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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 lighe en
PDF) composée de 5 pages

» Lafiche médicale composée de 3 page et a faire
signer par le médecin traitant

» Lafiche d'argent de poche

» Le fiche de gestion des médicaments

' 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
mangquants.

Voici la liste des papiers a fournir:
o Carte d'identité (copie)
» Carte mutuelle (copie)
» Carte Vitale (copie)
e Carte d'invalidité (copie)
e Les ordonnances (copie)
« Et tout autre document que vous jugez nécessaire
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Comment s’inscrires?

DOSSIER INSCRIPTION 2023 [
<

,-4' e FICHE DE RENSEIGNEMENTS .

w\°

co CE DOSSIER D'INSCRIPTION EST DANS LE SEUL OBJECTIF DE PERCEVOIR LE VACANCIER DANS SA GLOBALITE, AFIN DE POUVOIR
REPONDRE AU MIEUX A SES ATTEMTES ET DE L'ORIENTER AU MIEUX AU GROUPE QUI LUI CORRESPONDE. MERCI DE NEGLIGER AUCUN
DETAIL QUI POURRAIT NOUS ETRE UTILE LORS DE SON SEJOUR, LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSOUS SONT PROTEGES ET UTILISES
UNIGUEMENT EN INTERNE.

- - <
i o 2028 e
-
Hom fonction Adresse Mail Téléphone
S it prénom | P

N e

chargée de

I'inscription | |

facture a |
envoyer

T

Personne a

prévenir en I
cas

d'urgence

Contact pour
le
rapatriement

Tuteur ou
turtice

Association SOLHAME - Association Loi 1901 enregistrée sous le N* W663001123 a o sous-préfecture de Prades - N° Siret 53047909600022 - Agrément
tourisme n°IM0O66150004 - Agrément VAO (Vacances Adaptées Organisées) n®
Catégorie juridigue: 9220 Association déclarée - www.sofhame.fr - contact@solhame.fr Pa ge 1/5

13



ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

HYGIENE

LI

Va aux toilette seul(e): oui |

Se lave seul(e): oui Non | |

S'habille seul(e): oui!

| Non| | Remarques:

Non|

Porte des protections la nuit? : oui[ | Non| = |Remarques:

Porte des protections le jour? : ouil_| Non
Autres ? (pendant le séjour): ouil Non

Fait la sieste?: oui| | Non| | Remarques:

Se léve la nuit? : oui [ |
Angoisses / insomnies? : ou

Non [ |
i Non

Heure habituelle du coucher? : Remarques:

Peut-il (elle) se coucher plus tard?: ouil | Non|

Heure habituelle du réveil ?

Régime particulier?: oui ||

Faut-il hacher les repas?: oui| | Non[ ]
Café autorisé?: oui| | Non

Non [ Remarques:

Autonome pour la prise des repas?: ouil | Non| J| Remarques:

Les repas peuvent-ils étre décalé* ? (un peuplus
tard le soir par exemple)?: ouil | Non/{ |

*Nous prenons en compte les prises des medicaments avant tout!

ALCOOL ET TABAC

Alcool autorisé?: oui [

Alcool fort autoriséz: oui | |
Tabac autorisé?: oui | |

Non [’ Remarques:
Non [ ]
Non []

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

L'animateur(trice) doit-il(elle) gérer sa

consommation?: oui[ |

Non [ ]

DEPLACEMENTS

Le bénéficiaire est-il conscient des dangers de la circulation 2: oui [ | Non

Y aurait-il une contre-indication pour les transports suivants?:

e Voiture, minibus: oui |

e Bus, train:oui[ | Non

* Bateau: ouii__: Non L
e Avion:oui | Non !

Non [ ]

Le bénéficiaire a-t-il tendance au mal des transports ?: oui[ | Non |

Le bénéficiaire supporte-il les longues distances 2: oui[ | Non []

Remarques:

Association SOLHAME - Association Loi 1901 enregistrée sous le N® W663001123 a la sous-préfecture de Prades - N° Siret 53047909600022 - Agrément
tourisme n°IM066150004 - Agrément VAO (Vacances Adaptées Organisées) n®
Catégorie juridique: 9220 Association déclarée - www.solhame.fr - contact@solharne.fr
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Comment s’inscrire?

APTITUDES A

Peut marcher?: +d'1h| | 1h[ | -d1h| Remarques:
A quel rythme?: Dynamique[ | Modéré[ | Lent[ |

Monte les escaliers?: oui[ | Non

Se déplace en fauteuil roulant?: ouil | Non! | Remarques:
Manuel? [ |  Electrique?| |

Se déplace en déambulateur?: ouil |  Non[ |

Se déplace avec béquilles ou canne?: ouil | Non[ |

VIE EN COLLECTIVITE Y

LES RENSEIGNEMENTS QUE VOUS FOURNIREZ PERMETTRONT A L'EQUIPE D'ENCADREMENT DE CONMAITRE LES CAPACITES D'EXPRESSION ET DE
COMPREHENSION DU PARTICIPANT AINS| QUE SON COMPORTEMENT AU SEIN D'UN COLLECTIF

COMMUNICATION

Communique par la parole?: ouil | Non[| Remarques:
Communique par les gestes?: oui Non |

Communique avec la LSF?: ouil |  Non[ |

Utilise des pictogrammes, images?: oui | Non/[ |

Si non, sait-il se faire comprendre?: ouil | Non[ |

Est-il pertinent dans ses propos?: oui || Non [ |

Comprend facilement ce qu'on lui dit?: oui “INon[_| Remarques:
Sait écrire 72 oui’ | Nonl|

Sait lire 2: ouil | Non

AU SEIN DU GROUPE

A-t-il I'nabitude de vivre en collectivité?: oui_INonl | Remarques:
Au quotidien? | Occasionnellement? | |

Participe aux taches quotidiennes?: ouil | Non [
A besoin d'étre sollicité?: ouil ] Non |
Taches qu'il fait habituellement (cuisine, menage,...);

A besoin d'étre sollicité?: ouil | Nonl

A-t-il 'habitude de s'intégrer dans un groupe qu'il | Remarques (retour d'expérience):
ne connait pas?: oui_ Non!_|

Est déja parti en séjour adapté ou en transfert
avec son établissement?: ouil | Non[ |

Peut-il partager sa chambre?: ouil | Non[ |

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

Association SOLHAME - Association Loi 1901 enregistrée sous le N° W663001123 a la sous-préfecture de Prades - N° Siret 53047909600022 - Agrément
tourisme n°IM066150004 - Agrément VAO (Vacances Adaptées Organisées) n®
Catégorie juridique: 9220 Association déclarée - waww.solhame.fr - contact@solhame.fr Page 3/5
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CAPACITE D'ADAPTATION

CETTE PARTIE CONSISTE A CERNER AU MIEUX LES CAPACITES D'ADAPTATION DU PARTICIPANT (CﬂPﬂCITE A SE REPERER DANS L'ESPACE, REACTION FACE’% \'.'/f\..r
IMPREVUS...) AFIN D'ADAPTER AU MIEUX SON ENVIRONNEMENT ET SONACCOMPAGNEMENT. — (_) L

ORIENTATION

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

Sait demander son chemin?: ouil_| Non[ ]
A I'habitude de partir seul?: oui [_INon [ ]
A I'habitude de rester seul?: oui [ | Non [ ]

TROUBLE DU COMPORTEMENT

Dépression?: oui | Non| | Précisez:
Symptdémes 2.
Fréquences?:

Causes?:

Angoisses?: oui| | Non|[ | Précisez:

Dans un environnement bruyant?: oui || Non [
Dans un environnement calme?: oui | Non __|

Symptémes ?:

Manifestations agressives?: oui [ | Non | Precisez:

Envers soi?:. | Envers les autres?:!
Envers des objets?|

Symptémes, fréquences et causes 7

Manifestations agressives?:oui| | Non[ ] Précisez:

De quelle forme ?:

Symptémes, frequences et causes 7:

Quelles sont les attitudes préconisées?

Association SOLHAME - Association Loi 1907 enregistrée sous le N° W663001123 & lo sous-préfecture de Prades - N° Siret 53047909600022 - Agrément
tourisme n°IM066150004 - Agrément VAO (Vacances Adaptées Organisées) n®
Catégorie juridique: 9220 Association déclarée - www.solhame.fr - contact@solhame.fr
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Comment s’inscrire?

ACTIVITES ET GESTION DU TEMPS LIBRE

Autorisé i la baignade?: Quelles sont les activités de loisirs favorites du participant?:
Sous surveillance: oui[ | Non [ ]
En mer: oui[ | Non [ |
En piscine: oui[ ] Non [ |

Sait nager?: ouil | Non[ |
Sait nager 13 ol il n'a pas pied?: oui | Non[ |

Sait faire du vélo?: oui[ | Non [ | Quelles sont les attentes en terme d'activités 2:
Sait monter 4 cheval?:ouil | Non[ |

A le vertige?: oui[ | Non|[ ]

PENDANT LES TEMPS D'ATTENTE

Quelles sont les activités privilégiées pendant les A
temps libres? (lecture, coloriage, TV, musique,
dessin,...)
Comment la personne vit-elle les moments Remarques:
d'attente ?:

Sisolezouil | Non
Recherche la présence :

Du groupe?:oui[ | Non | _ _

De I'équipe d'animation?: ouil.4~ Non |
Posséde-t-elle un objet fétiche 7: oui ] * Non[ |
Lequel:

- 1
DROIT A LIMAGE
Jesoussigné o oo B8ISS3ANt @0 qualité de représentantlégalde ...
. autorise a utiliser les photos du participant dans nos diffusions
n‘autorise pas | | (catalogue, réseau sociaux, publications).

Je soussigné Mme, Mlle, Mr :
agissantenqualitéde
certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particuliéres d'inscription de I'association
SOLHAME, les accepte et autorise la présente personne a adhérer a l'association. Je certifie que les
renseignements fournis sont exacts et complets.
L'association SOLHAME décline toute responsabilité en cas d'accident ou d'incident d a un fait non
communiqué ou falsifié.
D'autre part, en accord avec un médecin, j'autorise I'association SOLHAME a prendre toutes les
mesures utiles concernant la santé du participant y compris la mise en ceuvre de tout traitement ou
d'intervention reconnus médicalement urgentes.

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[ ]
Association SOLHAME - Association Loi 1901 enregistrée sous le N° W663001 123 a la sous-préfecture de Prades - N° Siret 53047909600022 - Agrément tourisme n°IM066150004 -
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Catégorie juridigue: 9220 Association déclarée - www.solhame.fr - contact@solhame.fr g

17



%«
M. CIMme

== : Eﬂ1\f’.\:
l\&/
T i s e oty ,A( b AN

i\l
c'oﬂ? CE DOSFIR DINSCRIFTION E5T DANS LE $TUL OB JECTIF DF PERCEVOIR LE VACANCIER DANS 54 GIOBALITE, AFIN D FOUVOIR

REPONDRE AW WIEWX & SES ATTENTES ET DE UORIENTER AU MIEUX AU OROUPE QUI LW CORRESP ONDE. MERC! BE HEOGLIGER AUCUN
GETAIL Gl POURRAIT HOUS ETRE UTILE LORS DE SOH SEJOUR. LES RENSEIOHEMENTS CI-DESSOUS SONT ProTEols ET uTiLsES
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JOINDRE 1
PHOTO REGENTE

DEFICIENCE AUDITIVE: ouil] Mon[_]

<i oui, est-elle: légére[] moyenne [ compléte (] Remarques:
Appareilléz ouild  Non O
Le gére seul? Oui] Non[d

DEFICIENCE VISUELLE: oui[] Nen[]

Si oui, est-elie: 1égere[ ] moyenne [ complete [] Remargues:
Lunettes: oui] Non[]
Appareillé (cannegetc...oui 1 Non [J

AUTRE DEFICIENCE SENSORIELLE: oui[] Non[]

Si oui, précisez:

PROTHESE ET APPAREILLAGE MEDICALE

Prathése dentaire: ouil]  MNon[] Remnarques:
Sioui, le gére seul? oui []  Non[]

Fauteuil roulant:  ouiJ  Non( Remarques:

En permanence? | ou Occasionnellement? []

Matériel Orthopédique? ouild  Non O Remarques:

Si oui, le gére seul? oui[J Non [7]

Association SOLHAME - Association Lof 1907 enregistrée sous fe N* WE63001123 & la sous-préfecture de Prodes - N° Sirel 53047509600022 - Agrément
tourisme n*IMOG66150004 - Agrément VAD (Vacances Adaptées Organisées) n®
Catégorie furidigue: 9220 Association déclarée - www.solhame.fr - contact@solthome.fr
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Comment s’inscrire?
T

Est-il épileptique: oui (] Mon[] Remarques:
Si oui est-il stabilisé?; oui [] nNon [

Date de la derniére crise? ; '

Est-il diabétique? : ouil] Non [] Remarques:
Si oui a-t-il besoin d'injections? ouil] ~ Non [

Si oui, parinfirmiére? ] Par lui-méme? []

Est-il cardiaque?: oui[] Non [ Remargues:
Si oui, mesures spécifiques? (précisez)

Fait-il de I'asthme?: oui[] Non [ Remarques:
Si oui, a-t-il un traitement? oui Non [J

Le gére seul? : ouil] Non[]

Souffre-t-il d'allergie? Ouil_] Non[J Remarques:

Siou, précisez :

Contre-indication particuliére? :

TRAITEMENT MEDICAL;

Le bénéficaire suit-il un traitement régulier? (si oui remplir le tableau ci-dessous) . OuiZ]] Non [
Le gére seul? ouild Non[]
Peut-il consommer de l'alcool?  Oui[] Non[]
_— e —
Médicaments Matin l Midi Soir Coucher

£ ‘\‘_

Associotion SOLHAME - Assaciation Lol 1907 enregisirée sous le N° We63001123 & fo sous-préfecture de Frodes - N° Siret 53047909600022 -
Agrément tourisme n*IMO66 150004 - Agrément VAO Vacances Adaptées Organisées) n®
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omment s’inscrires?

AUTRES SOINS PRESCRITS: OUI[] NON[] _4’\(:‘{«9..

Indiquer ci-dessous toutes précisions complémentaires utiles:

PROTOCOLE MEDICAL EN CAS D'URGENCE OU "SI BESOIN™
Ce tableau est a renseigner si la personne accueillie nécessite des soins d'urgence dans des cas préds connus mais ne
nécessitant pas un traitement médical régulier : crises, régles douloureuses, maux de transport etc...

Conduite a tenir

= : Signes d"appels (ex: Eléments déclencheurs (meédicament a
Situations gonflement, plagues SEfreHUGNES drminist tion 3
rouges, violence etc...) 1 aETTET el posIton 2

privilégier,...)

Si allergie, précisez:

Si épilepsie

Gestion du trouble du
comportement, précisez:

Si asthme

Autres, précisez: I

<% Q .

Remettre a I'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 'urgence et avant de |ui administrer le traitement : oui CJ non O
+ aprés la gestion de |'urgence : owi [ non O
Si oui, un contact est-il & privilégier (SAMU, spédialiste, médecin traitant...) : oui O] non C
si oui lequel ...

A SIGNER OBLIGATOIREMENT PAR LE MEDECIN TRAITANT

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

Certifié exact le a __ Signature et cachet:

Je consens a ce que l'association SOLHAME traite mes données sensibles dans le cadre de |a gestion de mes
dossiers de pré-contentieux (protection des données): Qui[]
Associotion SOLHAME - Association Lol 1901 enreglstrée sous fe N° WEE3001122 4 ko sous-préfecture de Prodes - N° Siret 53047909600022 - Agrément tourisme n* k066 1 50004 -
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l.es Mineurs

Nous pouvons accueillir des mineurs mais seulement en
individuel avec un encadrement renforcé 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
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® Conclusion _s.

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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