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Y DOSSIER INSCRIPTION 2024

SN FICHE DE RENSEIGNEMENTS hsSeftes,,

-

0“?\ CE DOSSIER D'INSCRIPTION EST DANS LE SEUL OBJECTIF DE PERCEVOIR LE VACANCIER DANS SA GLOBALITE, AFIN DE POUVOIR \ . ;-
REPONDRE AU MIEUX A SES ATTENTES 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 - ﬁ
UNIQUEMENT EN INTERNE. 7. — A
- "
£ . “% LH "®
NOM ET PRENOM : “M. —Mme 1,.%r:’»f:' /3 o
%s vog projets pre"
DATES DU SEJOUR : DU AU 2024
DATES DE NAISSANCE :
ADRESSE DU VACANCIER :
- Nom . ; Al
/\/\-./,_\, > fonction Adresse Mail Téléphone
= O~ prénom
Personne
chargée de

l'inscription

facture a
envoyer

Personne a
prévenir en
cas
d'urgence

Contact pour
le
rapatriement

Tuteur ou
turtice
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ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

HYGIENE

Va aux toilette seul(e): oui| Non| | Remarques:
Se lave seul(e): oui| Non|[
S'habille seul(e): oui| | Non|

Porte des protections la nuit? : oui[ | Non[ | Remarques:
Porte des protections le jour? : ouil Non|
Autres ? (pendant le séjour): oui [ Non!

SOMMEIL

Fait la sieste?: oui | Non| Remarques:
Se leve la nuit? : oui [ Non |
Angoisses / insomnies? : oui| Non|[

Heure habituelle du coucher? : Remarques:
Peut-il (elle) partager une chambre?: Oui[ Non|

Peut-il (elle) se coucher plus tard?: oui| | Non|
Heure habituelle du réveil ?:

Régime particulier2:oui! = Non!| Remarques:
Faut-il hacher les repas?: oui| | Non!|
Café autorisé?: oui| Non |

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

Les repas peuvent-ils étre décalé* ? (un peu plus
tard le soir par exemple)?: ouil  Non [

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

ALCOOLET TABAC

Alcool autorisé?: oui | Non | Remarques:

Alcool fort autorisé?: oui | Non [

Tabac autorisé?: oui [ 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 2z oui [ Non [ Remarques:
Y aurait-il une contre-indication pour les transports suivants?:
Voiture, minibus: oui [ Non [

Bus, train:ouil | Non [ |

Bateau:ouil  Non |

Avion:oui | | Non | |

Le bénéficiaire a-t-il tendance au mal des transports 2: oui]  Non [ |

Le bénéficiaire supporte-il les longues distances ?: oui|  Non [
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APTITUDES \e
Peut marcher?: +d1h[ | 1h[ -d'th[ |Remarques:
A quel rythme?: Dynamiquel | Modéré[  Lent[
Monte les escaliers?: oui[ . Non| |
Se déplace en fauteuil roulant?: oui | Nonl Remarques:

Manuel? [ | Electrique?| |
Se déplace en déambulateur?: ouil | Non|
Se déplace avec béquilles ou canne?: ouil  Non| |

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

COMMUNICATION

Communique par la parole?: ouil =~ Non[ | Remarques:
Communique par les gestes?: ouil  Non|
Communique avec la LSF?: ouil ~ Non|
Utilise des pictogrammes, images?: ouil ~ 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 " INonl__ Remarques:
Sait écrire 2: ouil  Non! |
Sait lire 2: ouil_|  Non[
AU SEIN DU GROUPE
A-t-il I'habitude de vivre en collectivité?: oui Non| | Remarques:

Au quotidien? [ Occasionnellement?[
Participe aux taches quotidiennes?: ouil = Non!|

A besoin d'étre sollicité?: ouil  Non |
Taches qu'il fait habituellement (cuisine, ménage,...);

A besoin d'étre sollicité?: ouil | Nonl

A-t-il I'habitude de s'intégrer dans un groupe qu'il
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[

Remarques (retour d'expérience):

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°2015075-0001
Catégorie juridique: 9220 Association déclarée - www.solhame.fr - contact@solhame.fr

Page 3/5



CAPACITE D'ADAPTATION

CETTE PARTIE CONSISTE A CERNER AU MIEUX LES CAPACITES D'ADAPTATION DU PARTICIPANT (CAPACITE A SE REPERER DANS L'ESPACE, REACTION FACE AUX

IMPREVUS...) AFIN D'ADAPTER AU MIEUX SON ENVIRONNEMENT ET SONACCOMPAGNEMENT.

ORIENTATION

.

—

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

Sait demander son chemin?: ouil  Non|[

A I'habitude de partir seul?: oui [ Non [

A l'habitude de rester seul?: oui | Non |

Remarques:

TROUBLE DU COMPORTEMENT

Dépression?: ouil  Non|
Symptdmes ?:
Fréquences?:

Causes?:

Précisez:

Angoisses?: ouil Non| |
Dans un environnement bruyant?: oui [ Non!| |
Dans un environnement calme?: oui | Non [

Symptdmes ?:

Précisez:

Manifestations agressives?: oui | | Non |

Envers soi?:l  Envers les autres?:| |
Envers des objets?:|

Symptdémes, fréquences et causes ?:

Précisez:

Manifestations agressives?: oui| | Non|

De quelle forme ?:

Symptémes, fréquences et causes ?:

Précisez:

Quelles sont les attitudes préconisées?
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ACTIVITES ET GESTION DU TEMPS LIBRE

e,
ACTIVITES PRATIQUEES ’é,@

Autorisé a 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 |a ou il n'a pas pied?: ouil ~ Non|

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

PENDANT LES TEMPS D'ATTENTE

Quelles sont les activités privilégiées pendant les
temps libres? (lecture, coloriage, TV, musique,
dessin,...)

Précisez:

Comment la personne vit-elle les moments Remarques:
d'attente ?7:

Stisole?: ouil | Non| |
Recherche la presence

Du groupe?: oui|[ | Non|[

De I'équipe d'animation?: ouil  Non [ |
Posseéde-t-elle un objet fétiche 2: ouil  Non[ |
Lequel:

\e Je soussigné Mme, Mlle, Mr :
’é_—'é agissant.en.qualité de

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 'association. Je certifie que les
renseignements fournis sont exacts et complets.

L'association SOLHAME décline toute responsabilité en cas d'accident ou d'incident dd a un fait non
communiqué ou falsifié.

D’autre part, en accord avec un médecin, jautorise l'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.

Fait a le Signature :

case a coeé
%
Jai pris connaissance et congois que les informations, y compris les informations « sensibles » recueillies, a partir de ce formulaire sont traitées par I'A i en tant que
vacancier dans sa globalité, et de pouvoir repondre au mieux a ses attentes et de l'orienter vers un groupe qui lui correspond.

ble de tr , afin de mieux percevoir le

Cette collecte est effectuée dans le respect de I'article 6.1.a du Réglement Général sur la Protection des Données, d|t «RGPD », selon quuel la personne concernée par la collecte de ses données a caractére personnel consent a ce qu'un

traitement soit réalisé par le det décrites ci-dessus.
Ces informations seront conservées le temps ire au trai de votre d'inscription, et seront ensuite supprimées.
Les sont a inati ive de I'A: iatil lh

Vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité, d'effacement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données et disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment en vous
adressant directement par courriel a I'adresse suivante : contact@solhame.fr, ou par voie postale : 25 Rue Saint Jean - 66800 SAILLAGOUSE
Vous pouvez é atout il e une ré ion auprés de la CNIL via son site internet : https://www.cnil. frlfrlplamtes et/ou a I'adresse postale suivante : CNIL - 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07.
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