Agence de voyages et Tour opérateur

BE pour handicapés

I R

Coordonnées de la personne a contacter pour le suivi du dossier
[OMadame [Monsieur

NOM e s PRENOM & ..ottt st s s
FOYET 1 e e N° BT RUE & ottt s e s e
Code postal : ..cceveieirivireeeeee e VI8 1 ettt st et e
IVIQIL ettt st st sttt e e e e e e s e b bbbt et e et et et et et eue e she shenee s benbenbenbenas
Téléphone (fIXe + POrtabIE) & .o e ere e e beste st se e e e anens

Informations sur le voyage

Nombre total de participants (hors accompagnateur/trice Behandi) : .....cccccoeeeveeeieeicecveeveeecnenen.

DoNt oo personnes(s) valide(s) et ......cccvevveeveeeccennnenen. personne(s) handicapée(s)
AZE AES PATTICIPANTS oottt ettt et cte et e er e et e e e sae sbesneerssesbeseeaesbestesrsessaesbensennsenseetes
[DT=E ] o - o ] o PR
Durée de Séjour : ....ccveeeeveccecceeereeen, Dates OU PEFIOAE & ....ovceeeeeee et
Ces dates sONt-el1es fIEXIDIES i e et

Vos préférences :

[ Gite [ Hétel [ village vacances [J Camping

[ Pension compléte a I’lhébergement [0 Demi-pension a ’lhébergement

[ Chambre individuelle O Chambre partagée avec I'accompagnateur/trice
Vous souhaitez que Behandi organise le transport : LIOui CONon

Vous avez besoin d’'un accompagnateur professionnel Behandi : CJAucun [un  [ODeux

Les activités souhaitées (visites, excursions, baignade, activités sportives, autre...) :

Comment avez-vous connu Behandi :
OFamille OAmis [OEtablissement [OTuteur Ointernet [OAutre :

SASU BEHANDI — 4 Rue de la Libération - OUZOUER LE MARCHE - 41240 BEAUCE LA ROMAINE
2 02.54.89.83.27 — 06.04.53.56.18 - Mail : info@behandi.fr — www.behandi.fr
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