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Remplir les cases grisées

/4 FICHE INSCRIPTION BSV 2026
(a2

Assaociation LSR

Lieu du Séjour

Responsable BSV

Nom Prénom
Adresse CP et Ville
Email Tel Port.
Nom Prénom
Adresse CP et Ville
Email Tel Port.

Date de naissance

N® Sécurité Sociale |

Montant des ressources
Revenu Fiscal de Reférence

Nbre de parts

ROOMING (Nom de la personne de vatre choix)

Hébergement en chambre double (aucune chambre seule)

Contact en cas d'urgence

Nom et Prénom

el Port. |

MI]YEI'I de transport (Cocher la case qui vous concerne) // REglement par chque a l'ordre de LSR

Gare de départ

Acompte 2 l'inscription

Le solde est a régler | mois avant le départ

FALSE FALSE

Si besoin d'une chambre PMR
Pour les personnes & mobilité réduite

Pour les personnes en situation d'handicap

FALSE

=
=

Cochez cette case  Hebergement au Rez-de-Chaussée (sauf si ascenceur)
I vaus appartient de faire la demande d aide auprés de la SNCF

Etre impérativement accompagné d un aidant
Dans ce cas, | aidant bénéficiera automatiquement du tarif BSY

& Valise a roulettes de 10 kg max. - £tre en capacité de porter sa valise pour prendre les escaliers

Si besoin, faire une demande de transfert a Paris par la Fédération. cochez cette case FALSE

En cas d'annulation, fournir un certificat médical précisant une incapacité d au moins 8 jours

La taxe de séjour est prise en charge par la Fédération.




SEJOUR

CAP D'AGDE

BALARUC

LES ISSAMBRES

EVIAN MAI
FREJUS

LUZ SAINT SAUVEUR

MIMIZAN

RAMATUELLE
PIRIAC SUR MER
EVIAN AOUT

OLERON

LA GRANDE MOTTE

DU

3/22/2026
3/28/2026
4/25/2026

5/3/2026
5/11/2026
5/11/2026
5/22/2026
6/20/2026
6/27/2026
8/29/2026
9/26/2026
10/3/2026

CCAS (En attente de proposition)

AU

3/29/2026
4/4/2026
5/2/2026

5/10/2026

5/18/2026

5/18/2026

5/29/2026

6/27/2026
71412026
9/5/2026

10/3/2026

10/10/2026
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